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LE  DERMATOSI  DEI  LAVORATORI 


PREFAZIONE 


Incaricato  di  fare  la  relazione  ufficiale 
sulle  dermatiti  professionali  nell' ultimo 
Congresso  nazionale  delle  malattie  del  la¬ 
voro,  ebbi  fin  d* allora  Videa  di  un  breve  trat¬ 
tato  che  riassumesse  tutta  la  vasta  materia 
delle  dermatosi  dei  lavoratori,  con  lo  scopo 
precipuo  di  offrire  ai  medici  esercenti  e  so¬ 
pratutto  ai  medici  condotti ,  i  quali  vivono 
lontani  dai  centri  universitarii  e  dai  grandi 
ospedali  per  dermopatici,  un  quadro  rias¬ 
suntivo  di  così  importante  argomento . 

L*  estendersi  delle  industrie ,  anche  in 
piccole  città  ed  in  borghi  rurali,  fa  au- 
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mentare  di  giorno  in  giorno  il  numero 
delle  malattie  professionali  e  sopratutto 
di  quelle  della  cute ,  che  è  la  parte  del 
corpo  più  esposta  a  risentire  le  influenze 
di  agenti  irritanti  esterni ,  quale  che  sia 
la  loro  natura.  Si  aggiunga  che  spesso 
tali  dermatosi  professionali  per  la  loro 
estensione,  per  la  loro  durata  e  la  loro 
tenacia  rappresentano  delle  affezioni  di 
una  certa  importanza  dal  punto  di  vista 
medico ,  talora  forse  maggiore  di  molti 
infortuni,  e  gravi  per  le  loro  conseguenze 
economiche  e  sociali,  potendo  talvolta  ob¬ 
bligare  V  infermo  ad  abbandonare  anche 
in  modo  permanente  il  suo  mestiere.  Oc¬ 
corre  perciò  che  i  medici  i  quali  sono  a 
più  immediato  contatto  con  le  classi  dei 
lavoratori,  valutino  la  importanza  di  que¬ 
ste  affezioni  cutanee  che  fino  ad  ora  erano , 
per  così  dire,  riserbate  esclusivamente  agli 
specialisti ,  e  siano  in  grado  di  riconoscerne 
volta  per  volta  il  legame  con  il  mestiere 
dei  pazienti.  Compito  certo  non  facile 
quando  si  pensi  che  la  trattazione  di 
questi  argomenti  si  trova  o  nelle  grandi 
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opere  di  malattie  professionali  o  sparsa 
in  un  numero  infinito  di  memorie ,  mo¬ 
nografìe  ed  altre  pubblicazioni  staccate 
che  non  è  nella  possibilità  di  tutti  avere 
sempre  a  portata  di  mano. 

Ecco  dunque  lo  scopo  di  questo  mode¬ 
sto  manuale  in  cui  il  pubblico  dei  lettori 
troverà  una  guida  succinta ,  e  mi  auguro 
altresì  sufficientemente  chiara ,  allo  studio 
di  un  tema  così  vasto  e  sul  quale  sino 
ad  oggi  V  attenzione  dei  medici  in  gene¬ 
rale  non  si  era  ancora  fissata  in  modo 
adeguato  alla  sua  importanza  scientifica 
e  sociale. 

Non  che  io  abbia  la  pretesa  di  averlo 
svolto  in  modo  esauriente  e  completo ,  do¬ 
vendo  tenermi  nei  limiti  di  una  trattazione 
rivolta  sopratutto  ai  pratici ,  mentre  molte 
questioni  inerenti  alla  patogenesi  di  que¬ 
ste  affezioni ,  degli  eczemi  per  dirne  una , 
coinvolgono  problemi  d1  ordine  generale  sui 
quali  la  discussione,  come  suol  dirsi,  è 
sempre  ancora  aperta  e  le  opinioni  sono 
tuttavia  discordi.  Mi  auguro  peraltro  di 
essere  riuscito  a  tracciare  in  modo  sinte- 
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tico  le  linee  principali  del  tema  propo¬ 
stomi ,  cercando  di  ricordare  le  dermatosi 
professionali  più  note  e  classificandole  da 
un  lato  dal  punto  di  vista  dermatologico , 
dall1  altro  a  seconda  dei  mestieri  e  delle 
professioni  in  cui  le  singole  affezioni  so¬ 
gliono  più  facilmente  presentarsi. 

E  se  abbondai  nel  citare  le  fonti  più 
note  di  cui  mi  sono  servito  per  il  mio 
studio  e  le  pubblicazioni  staccate ,  venute 
alla  luce  in  questi  ultimi  tempij  meno 
facili  ad  essere  consultate  da  chi  non  è 
specialista ,  si  fu  non  già  per  un  puro 
lusso  bibliografico ,  ma  soltanto  col  pro¬ 
posito  di  risparmiare  le  fatiche  della  ri¬ 
cerca  a  quei  lettori  che  volessero  per  conto 
proprio  approfondire  i  diversi  argomenti 
della  materia  impresa  a  trattare. 

Libro  dunque  eminentemente  pratico , 
nello  scrivere  il  quale  spero  di  avere  mi¬ 
surato  abbastanza 

quid  ferre  recusent, 
quid  valeant  humeti. 

Conto  in  ogni  caso  sulla  benevolenza 
dei  lettori  e  chiudo  ringraziando  di  cuore 


II 


il  benemerito  editore  del  «  Policlinico  », 
prof.  Enrico  Morelli ,  il  quale  pensando 
di  offrire  agli  abbonati  del  suo  diffuso 
giornale ,  che  rifulge  di  tanta  luce  nella 
vita  medica  italiana,  un  libro  utile  e 
pratico,  volle  servirsi  della  modesta  o- 
pera  mia . 

Prof.  Vincenzo  Montesano. 


Proemio. 


ha  cute,  che  è  ad  immediato  contatto 
col  mondo  esterno  ed  ha,  fra  le  altre  sue 
funzioni,  quella  di  proteggere  l’ organismo 
dagli  effetti  nocivi  di  agenti  esteriori,  sia 
di  natura  fisica,  sia  di  natura  chimica,  sia 
di  natura  parassitaria,  è  più  che  ogni  altro 
organo  del  corpo  soggetta  a  dover  reagire 
agli  agenti  stessi  quando  la  loro  azione  si 
eserciti  su  di  essa  in  modo  esagerato  o  quan¬ 
do,  per  alterate  o  diminuite  condizioni  di 
resistenza,  essa  non  sia  in  grado  di  sop¬ 
portarla  come  nei  casi  normali. 

Si  comprende  perciò  di  leggieri  come  co¬ 
loro  i  quali,  per  ragione  di  professione,  deb¬ 
bono  maneggiare  sostanze  di  per  sè  tossiche 
o  per  altra  ragione  irritanti  o  in  cui  si  an¬ 
nidino  speciali  parassiti,  oppure  debbano 
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esporsi  ad  agenti  di  qualsiasi  altra  natura, 
capaci  di  far  sentire  i  loro  effetti  nocivi  sulla 
pelle,  vadano  frequentemente  soggetti  a  con¬ 
trarre  malattie  cutanee  che,  pur  riproducendo 
quasi  sempre  il  quadro  clinico  di  affezioni  già 
conosciute,  devono  a  buon  diritto  essere  de¬ 
nominate  dermatosi  professionali. 

In  diversi  modi  può  manifestarsi  la 
reazione  cutanea  a  questi  varii  stimoli, 
l’azione  dei  quali  viene  spesso  favorita, 
modificata  od  aggravata  dal  concorso  di 
cause  di  altra  natura,  alcune  intrinseche 
allo  stesso  individuo  colpito  :  predisposi¬ 
zione  individuale,  alterazioni  del  sistema 
nervoso,  malattie  costituzionali,  speciali  mo¬ 
dificazioni  nella  sensibilità  individuale  verso 
certi  veleni  dovute  a  fenomeni  analoghi  a 
quelli  che  con  espressione  di  formazione 
recente  sogliono  chiamarsi  anafilattici;  altre 
ad  esso  estrinseche,  come  p.  e.  l’intervento  di 
batterii  che  diano  al  quadro  morboso  una 
impronta  del  tutto  diversa  da  quella  ori¬ 
ginaria. 

Si  può  ritenere  che  la  teoria  hebriana  del- 
l’ eczema  comprenda  implicitamente  il  con¬ 
cetto  dell’ eczema  professionale  in  quanto  essa 
riconosce  che  una  dermatite  con  le  altera¬ 
zioni  specifiche  dell’epitelio  che  sono  proprie 
di  questa  malattia,  possa  essere  causata 
dall’azione,  talora  soltanto  se  continua  o  ri- 
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petuta,  di  agenti  irritanti  di  origine  esterna, 
molti  dei  quali,  mentre  in  certe  condizioni 
non  producono  effetti  dannosi  sulla  cute, 
in  altre  invece  producono  delle  reazioni 
cutanee  che  possono  manifestarsi  nei  più 
svariati  modi  ed  assumere  spesso,  anzi 
nella  maggioranza  dei  casi,  anche  le  note 
cliniche  dell’ eczema. 

Non  è  qui  il  caso  di  ritornare  'Sulla  vecchia 
e  dibattuta  questione,  se  cioè  la  manife¬ 
stazione  eczematoide,  provocata  da  agenti 
esterni,  sia  un  vero  eczema,  così  com’è  in¬ 
teso  specialmente  dalla  scuola  francese  (la 
quale  presuppone  sempre  una  predisposi¬ 
zione  generale  o  specifica,  ima  diatesi  gene¬ 
rale  o  una  discrasia  le  quali  abbiano  prodotto 
uno  stato  morboso  generale  che  si  esplichi 
insieme  con  altri  sintomi  anche  con  Teczema), 
o  soltanto  una  dermatite  chimica,  trauma¬ 
tica  ecc.  Poiché  non  possiamo  stabilire  nè 
dal  punto  di  vista  etiologico,  nè  da  quello 
puramente  clinico  un  criterio  unico  per  de¬ 
finire  la  speciale  affezione  cutanea  da  chia¬ 
marsi  eczema,  bisogna  di  necessità  fondarsi 
sui  dati  anatomo-patologici  e  considerare 
quali  eczemi  tutte  le  forme  di  dermatiti 
in  cui,  oltre  ad  una  superficiale  infiamma¬ 
zione,  che  si  manifesta  clinicamente  ed  isto¬ 
logicamente,  essudativa  ed  infìltrativa  del 
connettivo  cutaneo,  esista  anche  una  spe- 
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ciale  alterazione  dell’ epitelio  con  la  presenza 
di  minime  raccolte  di  liquido  sieroso,  tanto 
fra  le  cellule  epiteliali  che  neirinterno  di 
esse,  le  quali  danno  luogo  alla  formazione 
di  vescicole  a  cui  succedono  poi  tutte  le 
varie  fasi  cliniche  dell' eczema.  Quando  una 
dermatite  da  cause  esterne  decorre  con 
questi  caratteri  anatomo-patologici,  si  deve 
considerare  come  un  eczema.  Con  ciò  non 
si  vuol  negare  la  grande  importanza  che 
possono  avere  anche  le  cause  interne  nella 
patogenesi  dell’ eczema  :  esse  possono  ab¬ 
bassare  Tindice  di  resistenza  della  pelle  e 
costituire  quindi  una  predisposizione  allo 
sviluppo  dell’ affezione  cutanea,  o  influen¬ 
zarne  sfavorevolmente  il  decorso  quando 
si  sia  già  manifestata.  L,e  cause  interne 
adunque,  come  dice  il  Neisser,  possono 
considerarsi  come  cause  mediate  delT eczema, 
accanto  alle  cause  esterne  di  azione  imme¬ 
diata. 

Anche  alcuni  eczemi  professionali  pos¬ 
sono  darci  un  esempio  di  quanto  si  è  detto: 
lavandaie,  p.  es.,  che  per  anni  ed  anni 
avevano  atteso  al  loro  faticoso  mestiere 
senza  danno  alcuno,  possono  ammalare  di 
eczemi  alle  mani  ed  alle  braccia,  quando  si 
producono  alterazioni  generali:  anemia,  clo¬ 
rosi,  anomalie  funzionali  della  funzione  di¬ 
gestiva,  malattie  uterine  croniche,  ecc.  (cfr. 
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NEiSSER  e  Jadassohn  —  Malattie  della  pelle, 
pag.  112  e  seg.  della  versione  italiana). 

Ma  prima  di  addentrarci  nello  studio  si¬ 
stematico  delle  dermatosi  di  origine  profes¬ 
sionale,  occorre  bene  chiarire  alcune  questioni 
le  quali  mi  sembrano  di  notevole  importanza 
soprattutto  da  un  punto  di  vista  di  giustizia 
sociale. 

I^e  Lnostre  leggi  indennizzano,  com’  è 
noto,  T infortunio,  ma  non  provvedono  a 
risarcire  il  danno  che  il  lavoratore  subisce 
quando  abbia  contratta  ima  malattia  pro¬ 
fessionale,  anche  se  questa  sia  di  gravità 
maggiore  che  non  quella  di  molti  traumi. 

Per  ciò  che  riguarda  le  dermatosi  dei  la¬ 
voratori,  delle  quali  soltanto  noi  ora  dob¬ 
biamo  occuparci,  bisogna  tener  presente  che 
spesso  al  loro  insorgere  concorre  una  predi¬ 
sposizione  individuale,  di  cui  talvolta  è  possi¬ 
bile  riconoscere  l’intima  natura,  ma  che 
invece  in  molti  casi  non  si  può  stabilire  in 
che  cosa  veramente  consista  (i).  Gli  operai 
che  lavorano  col  catrame  possono  andar  sog¬ 
getti  per  l’azione  irritante  di  questa  so¬ 
stanza  all’eczema,  all’acne,  persino  all’epi- 

(x)  S’intende  che  non  si  parla  qui  delle  affezioni  cutanee 
di  natura  parassitaria,  intese  nel  senso  più  lato,  a  cui  il  lavo¬ 
ratore  può  andar  soggetto,  per  ragione  del  suo  mestiere  o 
della  sua  professione,  indipendentemente  da  qualsiasi  predi¬ 
sposizione  individuale. 


2.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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telioma.  Possiamo  noi  in  ogni  caso  stabi¬ 
lire  perchè  la  cute  reagisca  in  modi  così 
diversi  gli  uni  dagli  altri  alla  stessa  causa 
morbigena,  mentre  dall’  altro  canto  sap¬ 
piamo  come  r eczema,  che  dal  punto  vista 
anatomico  è  un’entità  così  bene  nettamente 
definita,  può  essere  provocato  dalle  cause 
le  più  svariate,  dalle  sostanze  acide  come 
da  quelle  alcaline,  da  agenti  chimici  come 
da  agenti  fìsici  in  genere,  o  anche  soltanto 
traumatici  ?  Possiamo  ammettere  in  tesi 
generale  che  ogni  individuo  colpito  da  der¬ 
matosi  professionale  (i)  abbia  un  modo 
speciale  di  reagire  all’  azione  delle  varie 
cause  più  o  meno  irritanti  che  si  eserci¬ 
tano  sulla  sua  cute,  ma  non  sempre  ci 
riesce  di  scoprire  il  perchè  della  reazione  in 
un  senso  o  nell’altro  o  anche  soltanto  perchè 
alcuni  reagiscono  più,  altri  reagiscono  meno, 
altri  infine  non  reagiscono  affatto.  Orbene 
tali  questioni  non  hanno  un  interesse  pu¬ 
ramente  scientifico,  ma  potrebbero  acqui¬ 
stare  altresì  un  alto  valore  pratico,  qualora 
si  trattasse  di  valutare  il  danno  che  l’indi¬ 
viduo  colpito  subisce  per  effetto  della  sua 
dermatosi  professionale. 

La  predisposizione  a  questa  o  quella  der¬ 
matosi  potrebbe  cioè  essere  causa  di  una 


(i)  V.  nota  a  pag.  prec. 
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incapacità  permanente  al  lavoro,  sia  spe¬ 
cifica,  cioè  per  un  dato  mestiere,  sia  gene¬ 
rica,  cioè  tale  da  impedire  più  o  meno 
permanentemente  all’individuo  colpito  di 
attendere  per  l’avvenire  ad  una  profìcua 
occupazione.  Si  deve  in  tal  caso,  una  volta 
che  l’affezione  cutanea  di  origine  professio¬ 
nale  si  sia  stabilita,  provvedere  ad  un  con¬ 
veniente  indennizzo  per  il  danno  che  al 
lavoratore  deriva  da  questo  stato  di  cose, 
quando  non  sia  possibile  (il  che  vuol  dire 
nella  grande  maggioranza  dei  casi)  al  me¬ 
dico  di  riconoscere  e  rimuovere  quell’oscuro 
complesso  di  fatti  che  costituisce  la  pre¬ 
disposizione  ad  una  data  dermatosi  ? 

E’  vero:  le  nostre  cognizioni  attuali  sulle 
affezioni  professionali  sono  ancora  sover¬ 
chiamente  oscure  (e  per  ciò  che  riguarda 
le  dermatosi  dei  lavoratori  le  incertezze 
sono  ancora  maggiori)  e  forse  non  a  torto 
molti  sostengono  che  l’assicurazione  contro 
tali  malattie  non  offra  le  garanzie  ed  i 
vantaggi  che  potrebbero  derivare  invece, 
anche  per  le  stesse  malattie  del  lavoro,  dal¬ 
l’assicurazione  generica,  purché  obbligatoria, 
degli  operai  contro  le  malattie  (Devoto  - 
Congresso  internazionale  delle  assicurazioni  so¬ 
ciali  ;  cfr.  Carozzi  -  Note  ed  aggiunte  al 
libro  del  Roth  sulle  malattie  professionali  e 
V igiene  del  lavoro.  Milano,  Treves,  1909, 
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pag.  17).  Ad  ogni  modo  la  gravità  di  molte 
dermatosi  professionali  ed  i  danni  che  da 
esse  derivano  agli  operai  ed  alle  industrie 
dovrebbero  essere  imo  stimolo  di  più  per  le 
classi  dirigenti  dei  vari  Stati  a  far  sì  che 
una  questione  di  tanta  importanza  sociale  si 
avvìi  finalmente  ad  una  equa  soluzione. 


* 

*  * 


Ciò  premesso,  diamo  un  breve  piano  del 
nostro  lavoro.  Classificheremo  anzi  tutto  le 
dermatosi  professionali  a  seconda  del  gruppo 
di  malattie  cutanee,  in  generale,  a  cui  pos¬ 
sono  essere  riferite  (dermatiti,  malattie  pa¬ 
rassitane,  distrofie,  ecc.,  ecc.).  Daremo  po¬ 
scia  un  elenco  dei  vari  mestieri  e  delle  varie 
professioni  che  possono  dar  luogo  a  derma¬ 
tosi  professionali:  e  ad  esso  seguiranno  al¬ 
cune  considerazioni  sui  caratteri  proprii  delle 
dermatosi  professionali  in  genere,  sulla  pro¬ 
filassi  e  sulla  cura  di  esse.  In  una  breve  ap¬ 
pendice  faremo  quindi  un  rapido  cenno  delle 
dermatosi  professionali  più  importanti  o 
meno  note  con  un  qualche  accenno  ad  al¬ 
cune  questioni  d’indole  generale  e  chiude¬ 
remo  infine  la  sommaria  trattazione  con 
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un  saggio  bibliografico  sul  vastissimo  argo¬ 
mento  (i). 

Prima  però  di  trattare  delle  malattie  pro¬ 
fessionali  vere  e  proprie,  occorre  dare  un 
breve  sguardo  a  quelle  che  sogliono  a  buon 
diritto  chiamarsi  Stigmati  professionali  e  di 
cui  al  capitolo  seguente. 


(i)  I  lavori  d’insieme,  oltre  le  memorie  sopra  singoli  argo¬ 
menti,  a  cui  ho  più  largamente  attinto  nella  compilazione  di 
questo  manuale,  sono  : 

Blaschko:  Gewerbliche  Erkrankungen  der  Haut,  nell'Hand- 
buch  der  Gewerbckrankheiten  del  Weyi.  Jena.  Fischer  1909. 

Herxheimer.  U eber  die  gewerblichen  Erkrankungen  der 
Haut.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1912,  n.  1. 

NeiSSEr  e  Jadassohn:  Malattie  della  pelle.  Versione  ita¬ 
liana.  Soc.  ed.  Dante  Alighieri.  Roma,  Milano  1908. 

Roth:  Malattie  professionali  e  malattie  del  lavoro.  (Tradu¬ 
zione  e  note  del  dott.  Duigi  Carozzi).  Milano,  Treves  1909. 

Thibierge:  Éruptions  professionelles  nella  Pratique  derma- 
lologique.  Voi.  II,  p.  426.  Parigi,  Masson  e  comp.,  editori. 


Stigmati  professionali. 


Si  ha  a  che  fare  qui  con  alterazioni  della 
cute  legate  al  mestiere  o  alla  professione  del- 
Tinfermo  le  quali,  mentre  da  un  lato  hanno 
scarsissima  importanza,  o  non  ne  hanno  af¬ 
fatto,  come  entità  morbosa,  così  da  non  alte¬ 
rare  gran  fatto  la  struttura  della  pelle,  sono, 
dall'altro,  così  caratteristiche  e  così  tipiche, 
almeno  per  certi  mestieri,  da  poter  quasi  co¬ 
stituire  un  segno  di  riconoscimento,  come, 
per  es.,  la  colorazione  della  cute  nei  tintori , 
nei  lavoratori  dell’ anilina,  nei  calzolai ,  spaz¬ 
zacamini ,  ecc.,  colorazione  che  non  è  possibile 
fare  scomparire  anche  con  i  più  energici 
mezzi  di  lavaggio.  Altre  volte  invece  la  abnor- 
me  colorazione  è  dovuta  alla  penetrazione  di 
corpi  estranei  nella  cute,  ad  una  specie  di 
tatuaggio,  come  negli  argentieri ,  nei  mugnai , 
ecc.  Nei  primi  sogliono  osservarsi  macchie 
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che  non  scompaiono  più  col  volgere  del 
tempo,  turchino-nerastre,  per  solito  sul  dorso 
della  mano  sinistra,  dovute  al  penetrare  di 
particelle  di  argento  attraverso  Tepidermide, 
la  quale  suole  rimanere  indenne,  nel  derma 
ove  si  localizzerebbero  sopratutto  nelle  fibre 
elastiche. 

Fu  I’OluviER  (citato  dal  Roth,  pag.  100 
dell’ed.  italiana)  che  nel  1872  descrisse  per 
il  primo  la  speciale  tinta  della  cute  che  suole 
osservarsi  negli  argentieri:  colorito  turchino¬ 
pallido  diffuso  in  estese  regioni  del  corpo  con 
macchie  azzurrognole  piccole  diffuse  qua  e 
là.  Si  tratta  a  quanto  pare  di  un  deposito 
meccanico  dell’ argento  nella  cute,  sopratutto, 
come  si  è  detto,  nelle  fibre  elastiche,  e  che 
si  verifica  a  preferenza  colà  ove  la  cute  su¬ 
bisce  piccole  lesioni  di  continuo  per  gli  stru¬ 
menti  di  lavoro  (trapano,  bulino  e  simili) 
così  da  essere  possibile  la  penetrazione  di 
minime  particelle  del  metallo.  Il  numero  delle 
macchie  aumenta  con  la  durata  dell’ occupa¬ 
zione:  così  nei  vecchi  operai  le  mani  si  pre* 
sentano  cosparse  di  macchie  color  azzurro 
cupo,  di  grandezza  variabile,  alcune  ben  cir¬ 
coscritte,  altre  più  diffuse.  Sede  preferita  è 
la  superfìcie  dorsale  della  mano  sinistra  e  delle 
relative  dita;  più  di  rado  la  mano  destra, 
r avambraccio,  il  volto,  il  torace.  I^a  presenza 
dell’argento  si  può  dimostrare  chimicamente 


25 


nella  cute  escissa.  L’importanza  di  queste 
macchie  è  più  medico-legale  che  igienica  po¬ 
tendo  essere  utile  per  la  identificazione  di 
una  persona. 

Lewin  osservò  un  caso  di  argirosi  com¬ 
pleta  in  un  operaio  che  preparava  a  mano 
nuda  cannelli  di  nitrato  d’argento  (cfr.  Hein- 
ZERLIG  -  Chemisehe  Industrie  n eli’  Handbuch 
der  Hy giene.  Voi.  8°,  pag.  747;  citato  dal 
Roth). 

Nei  ynugnai  si  hanno  invece  delle  macchie 
analoghe  sul  dorso  della  mano  sinistra  per 
minime  particelle  di  ferro  che  si  sprigionano 
dallo  scalpello  nel  lavorare  alla  mola:  queste, 
penetrate  nel  derma,  vi  si  ossidano  e  danno 
luogo  a  macchie  giallo-ocra,  le  quali  però, 
al  contrario  di  quelle  degli  argentieri,  pos¬ 
sono  scomparire  con  il  riassorbirsi  del  ferro 
ossidato. 

Nei  lavoratori  del  rame,  specialmente  negli 
operai  più  anziani,  è  stata  osservata  una 
tinta  verdastra  dei  capelli  che  pare  dovuta 
unicamente  al  pulviscolo  di  rame  pervenu¬ 
tovi  meccanicamente  e,  secondo  le  ricerche 
del  Petri,  asportabile  con  l’acqua  (Roth  - 
Malattie  professionali  ed  igiene  del  lavoro. 
Milano,  Treves,  1909,  p.  38). 

Stigmate  professionale  può  considerarsi 
pure  la  colorazione  delle  unghie  dovuta 
all’azione  del  mercurio  in  coloro  che  maneg- 
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giano  composti  di  questo  metallo.  Così  negli 
operai  addetti  a  certe  industrie  in  cui  è 
usato  il  nitrato  di  mercurio  si  ha  una  com¬ 
pleta  colorazione  nera  delle  unghie  (fabbriche 
di  cappelli,  preparazione  di  pelli  di  coniglio 
per  la  produzione  del  feltro,  ecc.). 

Alcunché  di  analogo,  benché  in  grado 
minore,  si  ha  nei  medici ,  veterinarii ,  leva¬ 
trici,  infermieri  che  fanno  uso  di  soluzioni 
di  sublimato  corrosivo  come  disinfettanti 
delle  mani,  ecc.  (i). 

Così  pure  fra  le  stigmate  professionali, 
possiamo  annoverare  la  colorazione  rosso¬ 
bruna  o  bruna  del  volto  nei  cacciatori ,  sol¬ 
dati,  cocchieri,  guide  alpine,  ed  in  generale 
in  coloro  che  vivono  molto  all’ aperto,  nella 
quale  però,  in  paragone  dell’ artifici  ale  colo¬ 
razione  che  abbiamo  rilevato  esistere  nei 
calzolai,  tintori,  ecc.,  siamo  già  in  presenza 
di  modificazioni  anatomiche  nella  struttura 
del  tessuto  cutaneo,  per  quanto  il  rossore 

(i)  Nelle  cellule  corneificate  e  specialmente  alla  loro  pe¬ 
riferia  (giacché  la  cheratinizzazione  delle  cellule  epidermiche 
si  compie  dalla  periferia)  si  trovano  tre  peptidi  amino-acidi  i 
quali  costituiscono  le  cheratine  delle  cellule  stesse:  esse  sono 
la  tiyosina,  il  triptofano,  la  cisiina.  Quest’ultima  contiene 
solfo  fisso  e,  a  quanto  pare,  per  processi  ulteriori,  si  scinde 
in  cisteina  e  solfo  libero  (cfr.  Bosellini.  Sul  significato  fun¬ 
zionale  della  pelle.  Sassari,  Tipografia  operaia,  1915).  Ta  com¬ 
binazione  del  mercurio  col  solfo  epidermico  è  la  causa  di 
questa  colorazione  nera  delle  unghie  su  descritta. 
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e  la  pigmentazione  si  debbano  considerare 
come  fenomeni  di  difesa  dell’ organismo 
contro  la  troppo  intensa  azione  dei  raggi  so¬ 
lari  e  sogliano  variare  d’intensità  a  seconda 
degl’ individui.  Ricorderemo  a  questo  pro¬ 
posito  che  in  alcuni  soggetti,  specie  nei 
marinai  e  nei  lavoratori  dei  campi ,  l’azione 
dei  raggi  solari  e  di  altri  agenti  atmosferici 
(nei  marinai  l’aria  marina)  può  dar  luogo, 
oltre  all’anormale  pigmentazione,  ad  alte¬ 
razioni  più  profonde  e  più  gravi,  la  così 
detta  cute  dei  marinai ,  caratterizzata  da 
distrofie  della  cute  dalle  quali  possono  svi¬ 
lupparsi  anche  dei  tumori  maligni:  un  quadro 
clinico  insomma  analogo  a  quello  dello  xero- 
derma  pigmentoso. 

Anche  le  callosità  che  si  osservano  sulla 
cute  di  quei  lavoratori  esposti,  in  certe  date 
regioni,  per  motivo  di  mestiere,  ad  una  com¬ 
pressione  quasi  continua,  possono  consi¬ 
derarsi  come  stigmati  professionali,  per 
quanto  anche  qui,  se  pure  si  voglia  consi¬ 
derare  il  fenomeno  come  un  mezzo  di  difesa 
dell’organismo,  ci  troviamo  in  presenza  di 
vere  e  proprie  modificazioni  nella  normale 
struttura  della  pelle.  Così  si  conoscono  nei 
tessitori ,  e  specialmente  nei  fabbricanti  di 
velluto ,  delle  callosità  nella  palma  delle  due 
mani,  alla  base  del  pollice  destro  e  dell’anu¬ 
lare  sinistro,  causate  dalla  compressione 
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della  maestrella  e  della  spola:  nei  calzolai 
alla  superfìcie  palmare  della  mano  destra, 
nel  margine  ulnare  delle  due  mani  e  (per 
rurto  del  martello)  nel  mezzo  della  coscia 
sinistra:  nei  sarti  e  nei  chitarristi  all’ estre¬ 
mità  del  pollice  e  dell’indice:  nei  falegnami 
(a  causa  della  pialla)  sulla  superficie  volare 
del  pollice  e  dell’ indice  e  sul  polpastrello 
del  mignolo:  negli  scrivani  alla  terza  falange, 
superfìcie  radiale,  del  dito  medio  destro,  ecc. 
Nei  fabbri ,  come  in  tutti  gli  operai  tornitori , 
l’operazione  del  limare,  per  la  pressione  della 
lima,  produce  la  formazione  di  calli  sulla 
palma  della  mano  destra  che  maneggia  lo 
strumento  e  sul  polpastrello  del  pollice  e 
del  mignolo  della  mano  sinistra  che  ne  regge 
l’estremità  anteriore  (Roth  -  Malattie  pro¬ 
fessionali  ed  igiene  del  lavoro ,  Milano,  Tre- 
ves,  1909,  pag,  30). 

La  preesistenza  di  una  iperidrosi,  com’è 
noto,  favorisce  il  formarsi  di  queste  callo¬ 
sità,  le  quali  per  un  altro  verso  possono 
dar  luogo  a  ragadi  assai  dolorose  quando 
si  aggiunga  l’azione  di  una  sostanza  chi¬ 
mica  a  quella  puramente  meccanica  della 
compressione,  come,  ad  esempio,  nei  can¬ 
tinieri, ,  bottai ,  ecc,,  per  effetto  dello  spunto 
del  vino. 


29 


Sorvoliamo  poi  sulle  lesioni  grossolane, 
come  ferite  da  taglio,  punture,  ecc.,  che  pos¬ 
sono  verificarsi  nell’esercizio  di  qualsiasi  me¬ 
stiere  o  professione,  con  le  eventuali  infe¬ 
zioni  successive,  e  che  a  rigore  non  dovreb¬ 
bero  essere  classificate  fra  le  malattie  cu¬ 
tanee  professionali  nel  senso  più  ristretto, 
al  pari  delle  scottature  e  causticazioni  che 
si  producono  in  coloro  che  per  ragioni  di 
mestiere  maneggiano  sostanze  caustiche. 
Queste  ultime  però  assumono  una  grande 
importanza  per  il  fatto  che,  come  osserva 
il  Bi^aschko,  quando  non  sono  causa  di 
estese  e  profonde  necrosi  di  tessuti,  spesso 
non  si  manifestano  in  modo  troppo  evidente, 
ma  costituiscono  invece  il  punto  di  par¬ 
tenza  per  dermatosi  professionali  vere  e 
proprie. 


I. 


Dermatiti  professionali. 


Esse  rappresentano  fra  le  dermatosi  pro¬ 
fessionali  le  affezioni  di  gran  lunga  più 
frequenti,  specie  quelle  che  'si  presentano 
a  tipo  eritematoso,  ma  sopratutto  quelle 
che  sogliono  assumere  i  caratteri  clinici 
delT  eczema. 

S’intende  che  noi  adoperiamo  la  parola 
dermatiti  nel  senso  più  lato  e  le  suddivi¬ 
diamo  in  più  gruppi  principali,  basandoci 
su  criterii  di  sola  opportunità  clinica  e  non 
su  di  una  differenziazione  razionale,  impos¬ 
sibile  a  raggiungersi  in  modo  perfetto,  sia 
dal  punto  di  vista  etiologico,  che  da  quello 
anatomo-patologico. 
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A. 

In  un  primo  gruppo  comprendiamo  le 
«  affezioni  di  origine  infettiva  e  parassitaria  » 
e  cioè: 

Piodermie  (pustole  ed  impetigine)  e  fo¬ 
runcoli  come  quelli  che  spesso  insorgono 
negli  operai  del  cemento  a  causa  della  pol¬ 
vere  che  dà  luogo  ad  infezioni  secondarie 
per  mezzo  di  batterii;  paterecci  a  cui  vanno 
soggette  le  persone  di  servizio  ed  anche  mu¬ 
ratori,  falegnami,  ecc.:  in  generale  micosi 
stafilococciche  e  streptococciche  che  possono 
verificarsi  nei  cuochi  e  nei  beccai,  nei  cen- 
ciaiuoli,  nei  negozianti  di  selvaggina. 

Malattie  infettive  acute  o  croniche  più 
gravi  come  il  carbonchio  nei  filatori  di  cri¬ 
ne,  lavoratori  in  peli,  setole ,  pennelli,  spaz¬ 
zole,  ecc.,  nei  pittori  che  si  servono  di  pen¬ 
nelli  nuovi,  ecc.?  nei  conciatori  ed  in  gene¬ 
rale  negli  operai  che  lavorano  con  le  pelli 
di  animali  che  vanno  soggetti  a  questa 
malattia  (la  così  detta  «  malattia  dei  cerni¬ 
tori  di  lana  »  degl’inglesi  non  è  che  carbon¬ 
chio  i  cui  germi  sono  contenuti  in  alcune 
qualità  di  lana,  come  il  moàr  e  l’alpaka 
[cfr.  Rom,  p.  173])  ;  il  vainolo  negli  operai 
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addetti  alla  ripulitura  dei  materassi ;  il  vaccino 
sulle  mani  dei  mungitori  di  latte  (i);  la  sifì¬ 
lide  dei  medici ,  delle  levatrici ,  dei  dentisti , 
degli  infermieri ,  dei  lavoratori  del  vetro  (cfr. 
appendice  A),  ecc.;  la  tuberculosis  verru¬ 
cosa  cutis  dei  macellai  ed  anatomici  ed 
anche  carbonai  [Fabry]  (cfr.  appendice  B), 
forse  alcune  forme  di  sporotricosi  (cfr.  ap¬ 
pendice  C)  in  persone  addette  al  bestiame, 
il  moccio  dei  veterinarii ,  l’actinomicosi  nel 
personale  che  custodisce  animali  bovini ,  ecc. 

Probabilmente  devono  rientrare  in  questo 
gruppo,  per  quanto  si  tratti  di  affezione  as¬ 
sai  meno  grave,  anche  le  verruche  dure  vol¬ 
gari  che  sogliono  riscontrarsi  in  coloro  che 
sono  dediti  a  certi  lavori  manuali  e  quindi 
soggetti  a  continui  traumi  delle  mani  (con¬ 
tadini).  Della  natura  infettiva  di  queste 
neoformazioni  oramai  più  non  si  dubita  e'  se- 

(i)  In  questi  lavoratori  Winternitz  e  Audry  hanno  de¬ 
scritta  un’affezione  che  suole  presentarsi  sotto  forma  di  no¬ 
duli  circoscritti  ombellicati,  circondati  da  cute  normale,  del 
diametro  di  1/2  centimetro  circa,  di  consistenza  dura,  di 
colorito  rosso  bruno  alla  periferia,  rosso  chiaro  al  centro. 
Spesso  lo  strato  superiore  del  nodulo  si  distacca  in  toto,  la¬ 
sciando  al  disotto  una  superficie  rosso-viva  formata  dallo 
strato  reticolare  e  provvista  di  minime  superficie  beanti,  a  guisa 
di  piccoli  pori.  I/ipotesi,  ammessa  in  principio  dal  Winternitz, 
che  si  tratti  in  questi  casi  di  afta  epizootica  (infezione  che  del 
resto,  com’è  noto,  può  trasmettersi  alle  persone  che  hanno  a 
che  fare  con  il  bestiame),  è  stata  poi  da  lui  stesso  messa  in 
dubbio  (Blaschko). 


3.  Dermatosi  dei  lavoratori . 
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condo  gli  studii  di  Ciuffo,  il  virus  della 
verruca  volgare  sarebbe  un  virus  filtrabile, 
essendosi  avuto  dopo  cinque  mesi  da  un 
innesto  di  materiale  di  verruca  filtrato,  la 
riproduzione  di  forme  verrucose  (Giornale 
italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle , 
1907,  pag.  12). 

Malattie  legate  a  parassiti  animali  o  ve¬ 
getali  che  vivono  nelle  sostanze  e  nel  ma¬ 
teriale  che  è  oggetto  di  lavorazione  o  sugli 
animali  domestici  e  da  lavoro,  a  cui  sono 
addetti  così  gran  numero  di  operai.  Ricor¬ 
diamo  la  dermatosi  generale  descritta  dal 
Buaschko  e  da  altri  (v.  Pascal  -  Eritema 
scarlattiniforme  desquamativo  generalizzato 
d'origine  parassitaria ,  citato  dal  Thibierge) 
negli  operai  del  grano  e  provocata  dalla 
«  sphaerogyna  ventriculosa  »,  parassita  di  una 
farfalla  che  talvolta  si  trova  in  grande  quan¬ 
tità  nel  grano,  nonché  la  dermatosi  provocata 
dal  «  pediculoides  ventricosus  »  (acariasi  da 
grano)  osservata  e  descritta  dal  Ducrey.  Si 
tratta  qui  di  forme  eruttive  a  tipo  eritemo- 
vescicolare,  che  suole  presentarsi  in  più  mem¬ 
bri  della  stessa  famiglia,  con  integrità  com¬ 
pleta  della  cute  delle  mani,  delle  regioni  ra- 
dio-carpiche  e  dei  piedi,  mentre,  oltre  il 
tronco,  spesso  ne  sono  colpiti  il  collo  ed  il 
volto  e  specialmente  le  guancie,  il  mento, 
le  labbra,  più  che  la  fronte  ed  il  naso.  In 
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genere  si  accompagna  a  sensazione  di  pru¬ 
rito,  di  punture,  d’intenso  bruciore,  più  mo¬ 
lesto  nelle  ore  della  notte  ed  in  letto.  Non 
è  dubbio  che  queste  eruzioni  si  debbano  al 
«  pediculoides  ventricosus  »  che  può  trovarsi 
in  notevole  quantità  nel  grano  d’onde  fa¬ 
cilmente  si  trasmette  all’uomo.  Sembra  che 
eruzioni  affatto  identiche  si  possano  avere 
in  persone  che  maneggiano  la  paglia  ed  è 
verosimile  che  si  debbano  allo  stesso  agente. 

A  questo  gruppo  appartiene  altresì  la  der¬ 
matosi  dei  fornai,  pasticcieri ,  ecc..  provocata 
dal  «  tiroglyphus  farinae  »  (D’Anna)  e  che  può 
presentarsi  anche  sotto  un  aspetto  acneiforme; 
come  pure  devono  qui  venir  tenute  in  con¬ 
siderazione  alcune  forme  di  scabbia  di  ori¬ 
gine  animale  non  infrequenti  negl’ individui 
addetti  alla  custodia  dei  maiali,  cavalli,  al¬ 
l’allevamento  dei  conigli,  ecc. 

Su  queste  acariasi  di  origine  animale  ave¬ 
va  già  da  tempo  richiamata  l’attenzione  de¬ 
gli  studiosi  il  prof.  Ma j occhi,  ed  ultima¬ 
mente  il  Bosexuni,  della  clinica  dermosifi¬ 
lopatica  di  Bologna,  ne  tracciava  il  quadro 
clinico  con  una  interessante  memoria  illu¬ 
strando  queste  forme,  spesso  non  riconosciute, 
in  presenza  delle  quali,  mancando  in  esse 
abitualmente  i  cunicoli  ed  il  reperto  del¬ 
l’acaro,  il  medico  può  essere  spesso  indotto 
a  fare  diagnosi  di  affezioni  pruriginose  aventi 
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una  origine  tossica  di  natura  assai  inde¬ 
finita. 

Si  può  dire  in  generale  che  queste  der¬ 
matosi  si  sviluppano  dopo  poco  tempo  dal 
contagio  e  sogliono  incominciare  dalle  brac¬ 
cia,  le,  quali,  com’è  naturale,  rappresentano 
per  lo  più  il  punto  d'ingresso  deirincomodo 
ospite.  La  malattia  non  suole  localizzarsi 
sistematicamente  in  alcune  regioni  piuttosto 
che  in  altre,  ed  in  ciò  adunque  differisce 
notevolmente  dalla  scabbia  umana  vera  e 
propria.  Le  prime  manifestazioni  della  ma¬ 
lattia  sono  subiettive  :  prurito  più  o  meno 
intenso  e  costante.  Ad  esso  tengono  dietro 
manifestazioni  di  orticaria  a  ponfi  circoscritti 
o  piuttosto  diffusa,  e  poscia  papule,  vescico- 
papule,  o  vescicole  cristalline  disseminate, 
non  aggruppate  in  modo  speciale.  L’affezione 
in  generale  volge  spontaneamente  a  guari¬ 
gione,  nel  corso  di  2-3  settimane  quando 
sia  limitata  al  prurito  ed  alle  manifestazioni 
orticanti:  in  un  tempo  assai  maggiore  (8-io 
settimane)  quando  assuma,  come  accade  tal¬ 
volta,  carattere  più  grave,  con  presenza  an¬ 
che  di  fenomeni  vaso-motorii  ed  essudativi. 
La  malattia  non  si  trasmette  da  uomo  ad 
uomo. 

L’assenza  di  cunicoli  e  di  altre  lesioni  nelle 
regioni  predilette  dal  «  sarcoptes  hominis  » 
(spazii  interdigitali,  regione  radiocarpica,  ecc.), 
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il  decorso  meno  lento,  la  tendenza  alla  spon¬ 
tanea  guarigione,  il  prevalere  di  forme  pa¬ 
pillose  ed  orticanti ,  la  difficoltà,  per  non  dire 
rimpossibilità,  di  dimostrare  la  presenza  de¬ 
gli  acari  (i  quali  non  si  acclimatano  sulla 
pelle  umana,  sulla  quale  sono  pervenuti  per 
caso),  costituiscono  tanti  elementi  per  di¬ 
stinguere  queste  acariasi  di  origine  animale 
dalla  comune  scabbia  deirtiomo. 

Meno  agevole  è  la  diagnosi  in  paragone 
delle  forme  dovute  a  taluni  altri  parassiti 
animali  («leptus  autumnalis  »,  «  dermanys- 
sus  gallinae  »)  ove  però  è  facile  ritrovare  i 
parassiti,  che  sono  anche  abbastanza  volu¬ 
minosi  ;  «  pediculi  del  corpo  e  dei  vesti¬ 
menti  »:  facilità  di  trovare  l’animaletto,  loca¬ 
lizzazione  tipica  alla  porzione  superiore  del 
dorso,  al  ventre,  ecc.)  e  delle  forme  prurigi¬ 
nose  più  o  meno  acute  di  altra  natura  (tos¬ 
sica):  strofulo,  orticaria,  ecc. 

(Cfr.  Boseujni  -  Sopra  le  acariasi  del¬ 
l'uomo  di  origine  animale.  Giornale  italiano 
delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  1905, 
fascicolo  i°;  Berti  -  Contributo  allo  studio 
delle  acariasi  di  origine  animale  nell' uomo. 
Rivista  d’igiene  e  di  Sanità  pubblica,  anno 
XXIII,  1912;  Aeexander  -  Zur  Uebertra- 
gung  der  Thierkràtze  auf  den  Menschen.  Ar- 
chiv  fiir  Dermat.  und  Syph.  1900;  Perron- 
cito  -  I  parassiti  dell' uomo  e  degli  animali 
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utili.  Milano,  Vallardi,  1902.  Cfr.  pure,  per 
le  lesioni  che  il  «  dermanyssus  gallinae  »  può 
cagionare  alla  cute  dell’ uomo  sulla  quale 
può  vivere  e  moltiplicarsi,  acclimatarsi  cioè, 
sebbene  eccezionalmente,  Ma j occhi  -  Saggio 
di  alcune  dermatosi  parassitarie  dell'uomo. 
Bollettino  delle  Scienze  mediche  di  Bologna, 
serie  Vili,  voi.  IV). 

In  questo  stesso  sotto-gruppo  dev’essere 
compreso  anche  il  così  detto  «  mal  de  vers 
o  de  bassine  »  negli  operai  che  annaspano  la 
seta  dei  bozzoli.  Quest’ ultima  affezione  suole 
presentarsi  sotto  la  forma  di  un  eczema  che 
incomincia  dagli  spazii  interdigitali  della 
mano  destra  e  si  estende  al  resto  della  mano 
ed  al  terzo  inferiore  del  braccio  corrispon¬ 
dente.  Un  tempo  la  si  attribuiva  all’azione 
dell’acqua  calda  in  cui  si  sogliono  immergere 
i  bozzoli,  mentre  secondo  gli  studi  del  Fabre 
(Académie  de  médecine  fran9aise,  2  ott.  1900. 
Rapport  de  Vaeein)  essa  sarebbe  causata 
da  una  sorta  di  acaro  che  vive  allo  stato  di 
parassita  sui  bachi  da  seta. 

Ricordiamo  a  questo  proposito  che  sono 
stati  descritti  degli  accidenti  cutanei  talora 
gravi  (sensazione  di  bruciore,  rossore,  persino 
gangrena)  nei  pescatori  di  spugne  del  Medi- 
terraneo  in  seguito  alle  punture  di  un  pic¬ 
colo  celenterato  velenoso,  una  specie  di  at¬ 
tinia  (Skeros  Zervos  -  Semaine  medicale, 
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24  giugno  1903,  citato  dal  Brocq  -  Derma¬ 
tologie  pratique ,  voi.  I,  p.  430). 

Di  notevole  importanza  è  la  dermatite  pro¬ 
dotta  dair«  anchilostoma  duodenale  »  negli 
operai  delle  solfare ,  mattonai,  minatori  (ros¬ 
sore,  gonfiore,  eruzione  papulosa  o  pon- 
foide,  con  intenso  prurito,  ecc.  alle  mani, 
ai  piedi,  d’onde  poi  possono  diffondersi 
al  resto  del  corpo)  sopratutto  perchè  sembra 
oramai  indubbio  che  le  larve  di  questo 
parassita  possono,  attraverso  la  pelle  e 
propriamente,  secondo  Eoos,  per  i  follicoli 
piliferi  e  quindi  per  il  sistema  linfatico  o 
venoso,  arrivare  al  cuore  destro,  nella  rete 
capillare  degli  alveoli  polmonari,  negli  al¬ 
veoli  stessi,  da  questi  alla  trachea,  all’eso¬ 
fago  ed  all’intestino.  Alessandrini  invece 
ammette  una  via  di  penetrazione  più  di¬ 
retta.  E’  questa  la  dermatite  che  tra  gli 
operai  delle  solfare  di  Sicilia  è  conosciuta 
col  nome  di  «pitirru»,  e  pare  che  anche 
la  dermatite  pruriginosa  e  vescicolare,  nota 
sotto  il  nome  di  «  ground-itch  »  o  «  pani- 
ghao  »  e  che  si  osserva  ai  piedi  ed  alle  gambe 
di  molti  lavoratori  nei  paesi  tropicali  ed  in 
special  modo  nelle  piantagioni  di  thè  di  Assalii 
e  di  Cachar,  debba  attribuirsi  alle  larve  di 
anchilostoma  (cfr.  Trambusti  -  Anchilosto- 
miasi  -  Atti  del  IV  Congresso  per  le  malattie 
del  lavoro.  Roma,  1913,  pag.  82  e  seg.). 
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Possono  trovare  qui  il  loro  posto  anche 
le  lesioni  cutanee  causate  nei  tagliaboschi , 
giardinieri ,  vignaiuoli  dair«  ixodes  ricinus  »; 
quelle  («  Dasselbeule  »  bottoni  da  estri)  do¬ 
vute  air«  hypoderma  bovis  »  nelle  persone 
addette  alla  custodia  del  bestiame  bovino  ed 
anche  le  punture  delle  api  a  cui  vanno  sog¬ 
getti  i  coltivatori ,  apicultori ,  ecc. 

Tra  le  dermatosi  professionali  legate  a 
parassiti  vegetali  ricordiamo  la  «  spirotricosi 
cutanea»  osservata  negli  operai  che  lavo¬ 
rano  nei  canneti  e  che  è  dovuta  ad  un  fungo , 
lo  «  spirotrichum  dermatodes  »  che  si  svi¬ 
luppa  sulle  canne  quando  rimangano  per 
lungo  tempo  accatastate  in  luoghi  umidi. 
1/ affezione  incomincia  sotto  la  forma  di  eri¬ 
tema,  con  edema  della  cute  delle  parti  sco¬ 
perte  ed  assume  poscia  un  aspetto  ecze¬ 
matose. 

Sembra  che  la  polvere  della  canna  co¬ 
mune  (Arundo  donax  di  Linneo)  possegga 
di  per  sè  stessa  proprietà  irritanti  per  la 
cute  e  possa  provocare  dei  veri  eritemi  nei 
contadini  che  ripuliscono  le  canne  secche  e 
si  espongono  perciò  all’azione  di  quella  so¬ 
stanza  che  si  osserva  sotto  forma  di  macchie 
lenticolari  col  centro  rossiccio  e  la  circostante 
superfìcie  biancastra  tra  le  foglie  ed  il  fusto 
della  canna  e  che,  quando  questa  è  secca  ed 
è  soggetta  alla  pulitura,  si  spande  nell’atmo- 


4T 


sfera  come  sottile  pulviscolo  (cfr.  Lisanti  » 

La  polvere  della  canna  comune  nella  genesi 
di  una  speciale  dermatite.  Riforma  medica, 
n.  99,  anno  XVII). 

Anche  la  sicosi  parassitarla  (tricofitica) 
che  si  osserva  con  tanta  frequenza  nei  coc¬ 
chieri ,  stallieri ,  ai  quali  viene  trasmessa  dai 
cavalli,  può  venir  considerata  come  una 
dermatite  professionale  ed  essere  classifi¬ 
cata  in  questo  sotto-gruppo. 
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B. 


In  un  secondo  gruppo  potremmo  com¬ 
prendere  un  certo  numero  di  affezioni  che 
si  presentano  non  già  con  la  tendenza  ad 
estendersi  piuttosto  in  superficie  e  ad  as¬ 
sumere  i  caratteri  clinici  delle  dermatiti  a 
tipo  eritematoso  ed  eczematoso,  come  quelle 
di  cui  ci  occuperemo  più  diffusamente  negli 
ultimi  gruppi,  bensì  in  forma  più  o  meno 
circoscritta,  con  fenomeni  di  distruzione  dei 
tessuti,  che  possono  arrivare  sino  all’ulce¬ 
razione. 

Fra  queste  lesioni  a  forma  ulcerosa  cir¬ 
coscritte,  notiamo  quelle  che  si  osservano 
alle  dita  negli  operai  che  lavorano  con  pol¬ 
vere  di  vetro  e  con  sabbia  fine;  sulla  pelle 
e  nei  setti  nasali  di  operai  che  lavorano  col 
cromo,  nei  quali,  oltre  che  nel  naso,  le  ulce¬ 
razioni  possono  osservarsi  alla  radice  delle 
unghie,  negli  spazi  interdigitali,  ecc.;  op¬ 
pure  nei  conciatori ,  muratori ,  gessatori  per 
causticazioni  con  particelle  di  calce. 

Nei  conciatori  di  pelli  spesso  al  dito  medio 
della  mano  sinistra  si  ha  una  perdita  di  so¬ 
stanza  nettamente  circoscritta  con  base  rosso¬ 
viva  rilucente  e  con  essudato  lardaceo.  Ul- 
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eerazioni,  talora  con  perforazione  del  setto 
nasale,  simili  a  quelle  dei  lavoratori  di  cro¬ 
mo,  si  osservano  negli  operai  del  cemento, 
i  quali  spesso  portano  le  mani  nel  naso,  per 
scacciarne  le  parti  di  polvere  che  possono 
trovarvisi  (Cfr.  appendice  C). 

Infine  vogliamo  far  menzione  delle  ulce¬ 
razioni  locali  che  possono  aversi  nelle  per¬ 
sone  addette  ad  apparecchi  di  raggi  Rontgen 
o  col  radium,  nei  medici,  cioè,  infermieri, 
ecc .  Anche  recentemente  sono  state  descritte 
lesioni  piuttosto  gravi,  a  guisa  di  paterecci, 
dovute  ad  emanazioni  di  radium  (P.  G.  Me- 
sernitzky). 

Lesioni  analoghe  delle  dita  (rossore,  umi¬ 
dità,  ipercheratosi,  in  qualche  punto  ne¬ 
crosi,  ecc.),  sono  state  descritte  per  Fazione 
del  nitrato  di  torio  negli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  becchi  di  gas  a  incandescenza 
(W.  Friedrànder). 
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C. 

Comprendiamo  negli  ultimi  due  gruppi 
quelle  dermatiti  che  si  possono  considerare 
come  T effetto  di  una  reazione  della  cute  a 
delle  cause  nocive  più  o  meno  intense  che 
non  giungano  però  a  provocare  su  di  essa  no¬ 
tevoli  lesioni  o  gravi  fenomeni  distruttivi: 
gli  «  eritemi  »  cioè  e  gli  «  eczemi  ». 

Tra  i  primi  sono  da  ricordare  le  infiamma¬ 
zioni  eritematose  acute  che  si  sogliono  os¬ 
servare  nei  tintori  e  nei  fabbricanti  di  certi 
colori  di  anilina  (i),  alle  parti  scoperte  (mani 
e  volto),  da  cui  poi  possono  estendersi  alle 
braccia,  al  tronco,  agli  arti  inferiori  e  che 
possono  assumere  gradi  svariati  d’intensità: 
dal  semplice  eritema  con  o  senza  desquama¬ 
zione  successiva,  alla  dermatite  con  edema, 
talvolta  imponente,  delle  mani,  del  volto, 
delle  orecchie  e  talora  anche  del  pene  e  dello 
scroto,  o  alla  dermatite  bollosa,  con  bolle  più 
o  meno  grosse,  più  o  meno  confluenti,  ecc. 

Affezioni  molto  simili  a  queste  si  osser- 


(i)  Crisoidina,  bruno  di  Bismark,  verde-malachite,  fucsina, 
ecc. 

Non  tutte  queste  sostanze  peraltro  sono  da  considerarsi 
come  effettivamente  velenose  per  la  cute  :  molte  di  esse  in¬ 
vece  lo  sono  solo  per  un  certo  numero  di  operai  nei  quali 
occorre  ammettere  la  solita  speciale  idiosincrasia. 
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vano  negli  operai  delle  fabbriche  di  preparati 
di  chinina  (per  la  quale  anche  occorre  am¬ 
mettere  una  speciale  idiosincrasia)  ed  in 
quelli  che  lavorano  alcuni  legni  esotici. 
Esse  sono  considerate  da  alcuni  come  vere 
e  proprie  dermatiti  tossiche  (Braschko), 
mentre  altri  (Herxheimer)  le  classifica 
fra  le  dermatiti  eczematose,  giacché  da  que¬ 
ste  forme  acute,  per  il  prolungato  contatto 
con  le  sostanze  nocive,  ovvero  per  il  soprav¬ 
venire  di  altre  cause  dannose  (grattamento, 
oppure  agenti  di  natura  termica  o  fotodi¬ 
namica)  si  sviluppa  il  vero  eczema  cronico  (i). 

(i)  Riportiamo  dal  lavoro  di  Herxheimer:  Sulle  affezioni 
professionali  della  cute  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
19x2,  n.  1)  un  certo  numero  di  varietà  di  legni  esotici,  la 
polvere  dei  quali  può  essere  causa  di  dermatiti  negli  operai 
addetti  alla  loro  lavorazione  : 

Degno  di  Satin  dell’India  orientale  (Cloroxylon  Swietenia). 

Degno  di  Satin  della  Giammaica  (Xantoxylon  cribrosum). 

Degno  di  mogano  delle  Indie  occidentali  (Swietenia  ma- 
hagoni). 

Degno  di  mogano  dell’Africa  occidentale  (Swietenia  Sene- 
galensis). 

Degno  di  rose  della  Riiodorizia  scorparia. 

Bosso  Africano  (Sercocephalus  Diderichiae). 

Degno  della  Tectona  grandis  (Indie  orientali). 

Degno  della  Ferrolia  guyensis. 

Degno  della  Ferrolia  variegata  (Antille). 

Degno  di  ebano  Africano  (Diospyros). 

Degno  di  ebano  delle  Molucche  (Maba  ebanus). 

Bossolo  Maracaibo  (Tabebuya  pentophylla). 

A  queste  forme  si  potrebbe  ascrivere  la  dermatite  da  poi  - 
vere  della  canna  comune  osservata  in  alcuni  coptadini  della 
Basilicata  dal  Disanti  (v.  pag.  40,  41). 
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Stando  al  criterio  morfologico  potremmo 
ascrivere  a  questo  sottogruppo  altre  derma¬ 
titi  professionali  che  sogliono  appunto  pre¬ 
sentarsi  con  i  caratteri  degli  eritemi:  prime 
fra  esse  le  manifestazioni  cutanee  della 
pellagra,  che  a  buon  diritto  deve  conside¬ 
rarsi  come  una  malattia  professionale  pro¬ 
pria  ai  lavoratori  dei  campi  di  certe  regioni. 

Una  dermatite  professionale  delle  risa- 
iole  fu  descritta  dal  prof.  Mantegazza  (for¬ 
me  eritematose  dei  piedi ,  delle  gambe, 
specialmente  nel  lato  sinistro,  delle  mani 
e  delle  braccia,  seguite  dalla  formazione 
di  rilievi  papuloidi  e  talvolta  da  raccolte 
vescicolari  e  flittenulari,  a  contenuto  torbido 
e  puriforme,  ecc.),  il  quale  la  mette  in  rap¬ 
porto  con  la  presenza  in  certe  risaie,  e  in 
alcuni  determinati  anni,  di  una  pianticella, 
la  Najas  minor,  fornita  di  numerosi  aculei 
che  conficcandosi  nella  pelle  macerata  dal¬ 
l’acqua,  vi  provocherebbero  una  reazione 
cutanea  con  prurito,  bruciore,  ecc.  1/ azione 
complicante  dei  comuni  piogeni  esistenti 
nell’acqua  spiegherebbe  poi  le  forme  u- 
mide  (flittene,  pustole,  ecc.). 

Al  prof.  G.  Mazza  dobbiamo  la  descri¬ 
zione  di  un  eritema  polimorfo  ad  esito  ul¬ 
cerativo  (acrodermatite  professionale)  da 
lui  osservato  in  un  individuo  che  per  il 
suo  mestiere  di  pescatore  sembra  si  fosse 
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esposto  alla  puntura  di  una  certa  erba  ac¬ 
quatica  ( tipha  angusti} olia) . 

Il  Ciuffo  ha  descritto  una  dermatite 
a  tipo  bolloso,  diffusa  agli  arti  superiori, 
su  di  un  giardiniere,  in  seguito  a  contatto 
con  T  arbusto  di  rhus  toxicodendron ,  la  quale 
è  notevole  per  le  ricerche  sperimentali 
fatte  dair autore.  L’estratto  di  legno  e  di 
foglie  di  tale  arbusto,  filtrato  alla  candela 
Berkefeld,  iniettato  sotto  la  cute  di  un  co¬ 
niglio,  la  prima  volta  non  produsse  disturbi 
di  sorta,  mentre  una  seconda  iniezione  pro¬ 
vocò  una  reazione  locale  piuttosto  notevole 
(anafilassia?)  (i). 

(i)  Cfr.  inoltre  le  comunicazioni  all’ultimo  congresso  sulle 
malattie  del  lavoro:  Carozzi  :  Grave  dermatite  da  parafenilen- 
diammina  nei  pellicciai;  Mori:  Di  una  dermatite  professionale 
nei  carbonai  dei  piroscafi,. 
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D. 


In  questo  ultimo  gruppo  ritmiamo  le  der¬ 
matiti  professionali  le  quali  si  presentano 
con  tendenza  ad  estendersi  prevalente¬ 
mente  in  superfìcie,  assumono  in  generale 
il  carattere  di  eczema  e  costituiscono,  si 
può  dire,  la  parte  più  importante  delle  der¬ 
matosi  dei  lavoratori  in  genere  e  delle  der¬ 
matiti  in  specie. 

Seguendo  Herxheimer  nel  suo  già  citato 
lavoro,  diamo  qui  una  tabella  degli  eczemi 
professionali  più  frequenti,  ben  inteso  che 
non  si  può  escludere  che  alcuni  siano  sfug¬ 
giti  all'osservazione  dei  medici  e  che  altri 
col  progredire  della  tecnica  industriale  non 
possano  venire  osservati  in  seguito  (i). 


(i)  Deve  inoltre  rientrare  ragionevolmente  in  questa  ca¬ 
tegoria  la  dermatite  eczematoide  descritta  recentemente  dal 
Vignolo -Ertati  negli  spazi  interdigitali  dei  lavoratori  della 
gomma  (v.  figura  ia),  analoga  forse  alla  dermatosi  simmetrica 
del  terzo  spazio  interdigitale  delle  mani,  osservata  e  descritta 
dal  Ciarrocchi  (operai  delle  fabbriche  di  tabacco?). 


V.  Jloutesano  :  Le  dermatosi  dei  lavoratori. 


Fig.  I.  —  Dermite  eczematoide  degli  spazi  interdigitali  delle  mani  nei  lavoratori  della  gomma. 

(Dalla  memoria  del  Vignolo-Lutati  *  Il  Morgagni,  1913). 


- 
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Tabella  degli  eczemi  professionali 
più  conosciuti. 

i°  Eczema  (scabbia)  del  cemento  per 
l’azione  caustica  della  calce  o  per  la  con¬ 
tinua  umidità  della  pelle  e  per  il  prosciu¬ 
garsi  della  pelle  umida  al  contatto  dell’aria. 

2°  «  Scabbia  dei  fornai  »  per  l’azione 
della  pasta  umida,  di  soluzione  concentrata 
di  zucchero,  per  irradiazione  del  calore  del 
forno.  Per  l’azione  delle  sostanze  acide  con¬ 
tenute  nelle  frutta  possono  essere  colpite 
le  punte  delle  dita  (i). 

3°  «  Scabbia  delle  lavandaie  »  per  l’a¬ 
zione  dell’acqua,  della  soda  e  del  sapone. 

4°  Eczema  delle  lavandaie  che  adope¬ 
rano  il  cloruro  di  calcio. 

5°  Eczema  dei  tessitori  di  lino  e  di  lana 
per  l’azione  dell’acqua  calda  in  cui  vengono 
intinte  le  mani  ed  anche  per  l’azione  di 
olii  e  di  sostanze  minerali. 


(i)  Il  D’Anna  invece,  come  si  è  visto,  sostiene  che  que¬ 
st’affezione  si  debba  ad  uno  speciale  acaro  che  suole  trovarsi 
nelle  farine  avariate,  il  «  Tiroglyphus  farinae  »,  e  ritiene  che 
presumibilmente  la  così  detta  rogna  della  vainiglia,  dello  zuc¬ 
chero,  ecc.,  possa  avere  un’origine  analoga  per  la  presenza  di 
speciali  acari  in  dette  sostanze  (Il  Ramazzini,  anno  IV,  fase.  6°). 


4.  Dermatosi  dei  lavoratori. 


5° 

6°  Eczema  dei  tessitori  di  cotone  per 
olio  lubrificante. 

7°  Eczema  dei  galvanizzatori  per  lo 
sgrassamento  della  cute  mediante  la  ben* 
zina,  per  l’azione  della  calce  e  del  sapone,  ecc. 

8°  Eczemi  degli  operai  addetti  agli 
stabilimenti  di  galvanoplastica  per  l’azione 
del  cianuro  di  potassio. 

9°  Eczemi  dei  sellai,  stagnai,  ecc.,  per 
l’azione  di  sostanze  acide  e  di  trementina 
(e  così  pure  nei  pittori,  doratori  e  tornitori). 

io0  Eczemi  dei  tipografi  e  macchinisti 
per  l’azione  di  olii  resinosi  destinati  a  lu¬ 
brificare  le  macchine. 

ii°  Eczemi  dei  cappellai  per  azione 
dell’acqua  calda  acidificata  con  acido  sol¬ 
forico. 

T2°  Eczemi  degli  operai  del  tabacco 
per  l’azione  di  soluzioni  caustiche  usate  nel 
manipolare  le  foglie  di  tabacco. 

130  Eczema  dei  tintori,  tessitori,  ecc., 
per  uso  di  mezzi  mordenti,  ecc.  (cromato  di 
potassio,  bicromato  di  soda,  potassa  cau¬ 
stica,  calce,  acido  acetico). 

140  Eczema  dei  falegnami,  dei  lustra¬ 
tori  di  mobili  (  «  scabbia  dei  lustratori  di 
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mobili  »  )  per  piridina,  per  olii  minerali, 
paraffina,  ecc. 

150  «  Scabbia  da  paraffina  »  negli  o- 
perai  addetti  alle  fabbriche  di  paraffina 
e  alle  raffinerie  di  petrolio  per  l’azione  di 
olii  minerali. 

160  Eczema  da  concimi  artificiali  (ar¬ 
senico,  perfosfati) . 

1 70  Eczema  degli  operai  addetti  alla 
fabbricazione  di  oggetti  di  latta,  per  acidi 
minerali. 

180  Eczemi  degli  operai  addetti  alle 
vetrerie,  per  solfato  di  rame,  acido  fluori¬ 
drico,  ecc. 

190  Eczema  dei  giardinieri  per  il  ve¬ 
leno  delle  primole,  della  thuya  occid.,  rhus 
toxicod.,  ostrya  virginic.,  arnica  montana, 
ipomoea  imperialis  e  molte  altre  piante, 
come  pure  nei  coltivatori  di  fiori  per  l’azione  . 
irritante  dei  prodotti  di  certi  fiori  (gigli, 
narcisi  delle  isole  Scilly)  (eruzione  da  gigli). 

20°  Eczema  dei  fotografi  per  l’azione 
di  mezzi  riduttivi  (pirogallolo). 

2i°  Eczema  da  formalina  degli  inser¬ 
vienti  di  istituti  di  anatomia,  medici,  ecc. 

22°  Eczemi  professionali  dei  medici  per 
acido  fenico,  sublimato,  ecc. 
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23°  Bczema  dei  chimici  per  fenilidra- 
zina,  iodoformio,  mercurio,  preparati  di 
anilina. 

240  Bczema  da  catrame  (  «  scabbia  da 
catrame  »  )  negli  operai  addetti  alle  fabbri¬ 
che  di  brikettes ,  per  l’azione  del  catrame  da 
carbon  fossile,  favorita  dal  calore  solare. 

250  Bczema  degli  operai  delle  fab¬ 
briche  del  catrame  per  l’azione  del  catrame 
e  della  paraffina. 

26°  Bczema  da  calce  spenta  o  bruciata. 

2 70  Bczema  degli  operai  delle  fabbriche 
di  cavi  che  preparano  i  mezzi  d’isolamento 
(micanite,  da  lamine  di  mica  che  vengono 
tenute  insieme  tra  di  loro  con  colofonia  e 
trementina). 

28°  Bczema  degli  operai  che  fabbricano 
le  tegole  per  l’azione  del  catrame  riscaldato 
in  cui  vengono  immerse  le  tegole. 

290  Bczema  degli  operai  delle  fabbriche 
di  porcellana,  da  trementina  (  «  scabbia  da 
trementina  »  ). 

30°  Bczema  degli  operai  delle  fabbriche 
di  oggetti  di  bronzo  per  l’azione  dell’acido 
solforico  diluito. 

310  Bczema  degli  operai  nichelatori 
(  «  scabbia  da  nichel  »  )  per  l’azione  del  pe- 
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trolio  o  della  benzina  usati  per  ripulire  gli 
oggetti,  oppure  per  l’azione  del  solfato  di 
nichel,  ecc. 

320  Eczema  degli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  smalto  per  le  sostanze  corrosive 
necessarie  a  queste  industrie. 

33°  Eczema  dei  fabbricanti  di  fili  me¬ 
tallici  per  Tazione  degli  acidi  che  si  adope¬ 
rano  in  questa  industria. 

34°  Eczemi  negli  operai  delle  fabbriche 
di  palle  di  acciaio  fuso  per  Folio  adoperato 
nel  renderle  liscie. 

35°  Eczemi  negli  operai  delle  fabbriche 
di  macchine  per  le  sostanze  che  si  adoperano 
per  denaturare  lo  spirito. 

36°  Eczema  negli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  macchine  da  cucire  per  l’azione 
del  bagno  di  nichel. 

370  Eczema  dei  fabbricanti  di  biciclette 
per  preparati  di  calce  adoperati  per  ripulire 
gli  oggetti  da  nichelare. 

38°  Idem  per  l’azione  del  bagno  di 
nichel. 

390  Idem  per  l’azione  della  polvere  di 
segatura  insieme  con  l’olio  da  lubrificare. 
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40°  Eczema  negli  operai  degli  stabili- 
menti  di  aghi  e  raggi  di  mote  da  biciclette 
per  l’azione  degli  olii  lubrificanti. 

410  Eczema  negli  operai  delle  fabbriche 
chimiche  per  l’azione  dell’acido  solforico  e 
nitrico. 

420  Idem  per  soda  caustica  nella  pre¬ 
parazione  dell’acido  fluoridrico  e  solforico. 

430  Idem  per  l’azione  di  solfato  di  ni¬ 
chel  ancora  umido. 

440  Idem  per  l’azione  di  cloro-benzolo. 

450  Idem  per  l’azione  di  polvere  di  chi¬ 
nina  («scabbia  da  chinina»). 

46°  Idem  per  l’azione  di  preparati  di 
oppio. 

470  Eczema  negli  operai  addetti  alle  fab¬ 
briche  di  colori  per  l’azione  dell’ anilina,  ecc. 

48°  Idem  per  l’azione  dell’acqua  di 
cloruro  di  calce  e  preparati  coloranti  azotati. 

490  Idem  per  binitrobenzolo  fuso. 

50°  Idem  per  la  preparazione  di  antra- 
cen  con  acridina,  ecc. 

510  Eczema  negli  operai  fabbricanti  di 
vernici  per  olio  di  trementina. 
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52°  Eczema  nei  fabbricanti  di  fiammi¬ 
feri  (per  l’azione  della  paraffina  adoperata 
nell’allestimento  delle  scatole). 

530  Eczema  nei  fabbricanti  di  capsule 
e  di  cartucce  per  l’azione  del  clorato  di  po¬ 
tassio  prodotto  mercè  l’elettrolisi. 

54°  Eczema  degli  operai  delle  fabbriche 
di  potassa,  nello  sminuzzare  i  sali  grezzi. 

55°  Eczema  negli  operai  addetti  ai  de¬ 
positi  di  petrolio  per  l’azione  del  medesimo 
(«  scabbia  da  petrolio  »). 

56°  Eczema  degli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  cartone  bituminoso  per  rico¬ 
prire  i  tetti,  dovuto  all’  azione  dell’  asfalto. 

570  Eczema  negli  operai  addetti  alla 
preparazione  delle  pelli  (lepre,  conigli)  do¬ 
vuto  all’azione  delle  sostanze  chimiche  ado¬ 
perate  per  portar  via  i  peli. 

58°  Eczema  nei  fabbricanti  di  linoleum 
per  la  nafta  grezza. 

590  Eczema  nei  fabbricanti  di  traversine 
da  ferrovia  per  le  sostanze  adoperate  per 
impregnare  il  legno. 

6o°  Eczema  nei  fabbricanti  di  bottoni 
di  madreperla  per  l’azione  della  polvere  che 
si  sviluppa  nel  bucare  i  medesimi. 
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6i°  Eczema  negli  operai  delle  fabbriche 
di  zucchero  per  la  manipolazione  dello  sci¬ 
roppo:  «  scabbia  da  zucchero  ». 

Ó2°  Idem  nelle  persone  addette  ai  ma¬ 
gazzini  in  cui  si  conservano  sciroppo  e  zuc¬ 
chero. 

63°  Eczema  in  coloro  che  maneggiano 
gli  asparagi. 

64°  Eczema  nei  falegnami  che  lavorano 
con  legno  impregnato  di  soluzione  di  po¬ 
tassa. 

65°  Eczema  negli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  crema  da  scarpe  per  l’azione 
delle  sostanze  adoperate  (resine,  vaselina), 
colorate  con  nigrosina. 

66°  Eczema  negli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  bijouteries  per  l’azione  del  bagno 
d’argento. 

6 70  Eczema  negli  operai  addetti  alle 
fabbriche  di  sostanze  esplosive  e  che  sono 
incaricati  di  riempire  le  cariche  e  fare  i  pac¬ 
chi  delle  medesime. 

68°  Eczema  negli  operai  delle  fabbriche 
di  fili  di  rame  (fabbriche  di  cavi)  per  l’azione 
di  olii,  acidi,  ecc. 

69°  Eczema  nei  lavoratori  delle  risaie 
(cfr.  Mantegazza  nella  bibliografìa). 
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70°  Eczema  nelle  concerie,  quando  ven¬ 
gono  adoperate  combinazioni  caustiche  di 
cromo. 

710  Eczema  negli  operai  addetti  alla 
preparazione  di  apoatropina. 

720  Eczema  negli  operai  che  lavorano 
con  legni  esotici  (1). 

730  Eczema  negli  operai  delle  fabbriche 
di  mobili  e  di  coperchi  per  cessi  per  l’azione 
di  sostanze  alcaline  adoperate. 

740  Eczema  dei  venditori  di  aringhe 
per  l’azione  della  salamoia. 


(1)  Cfr.  la  nota  a  pag.  45. 
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Di  tutti  questi  eczemi,  come  del  resto 
per  tutte  le  altre  dermatosi  professionali, 
non  può  dirsi  che  sia  nota  sempre,  in  modo 
incontroverso,  la  causa  vera  a  cui  è  costante- 
niente  legato  l’insorgere  della  dermatite. 
Così  abbiamo  veduto  come  dalle  ricerche  del 
D’Anna  la  così  detta  scabbia  dei  fornai, 
generalmente  attribuita  all’azione  della  pa¬ 
sta  umida,  dello  zucchero,  ecc.,  sarebbe  do¬ 
vuta  ad  un  acaro  che  vive  a  preferenza  nelle 
farine  avariate.  Così  pure  a  questo  proposito, 
1  ’ Herxeimer  cita  il  così  detto  eczema  degli 
operai  del  nichel,  il  quale  può  riscontrarsi 
negli  operai  addetti  a  qualsiasi  fabbrica  o 
stabilimento  in  cui  si  facciano  delle  niche¬ 
lature  (fabbriche  di  stufe,  di  lumi,  di  bici¬ 
clette,  ecc.).  Gli  oggetti  i  quali  debbono  es¬ 
sere  nichelati  vengono  prima  lavati  con  ben¬ 
zina  o  con  petrolio,  indi  ripuliti  con  soluzioni 
di  calce  o  con  liscivia  e  poi  vengono  messi 
nel  bagno  di  nichel.  Sulle  mani  degli  operai, 
che  raramente  sono  asciutte,  si  formano  da 
principio  delle  ragadi  superficiali  alle  quali 
si  aggiungono  cause  puramente  meccaniche 
e  cioè  sabbia,  polvere  di  calce,  ecc.,  ado¬ 
perate  per  pulire;  tutto  ciò  rappresenta  uno 
stimolo  sulla  cute  il  quale  è  causa  di  eczemi. 

Come  si  vede  si  tratta  di  un  esempio  ti¬ 
pico  che  dimostra  come  la  coincidenza  di 
semplici  cause  quali  il  contatto  prolungato 
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con  l’acqua,  con  sabbia,  ecc.  possa  provo¬ 
care  un  eczema,  nè  occorre,  come  osserva 
I’Herxheimer,  ammettere  l’ipotesi  del  Bra- 
SCHKO  e  ritenere  l’eczema  da  nichel  essere 
dovuto  alla  formazione,  nei  bagni  di  nichel, 
di  cloruro  di  nichel  il  quale  invece,  a  quanto 
pare,  non  si  formerebbe  affatto  (Fischer). 

Si  comprende  in  ogni  modo  quale  campo 
di  nuove  indagini  si  presenti  agli  studiosi 
quando  si  voglia  stabilire  per  ciascuna  in¬ 
dustria  e  per  ogni  mestiere  o  professione  il 
momento  causale  costante  che  dà  luogo  a 
queste  affezioni  cutanee,  e  si  comprende 
pure  come  tali  ricerche  non  abbiano  solo  un 
valore  scientifico  e  puramente  teorico,  ma 
sieno  altresì  di  grande  importanza  pratica 
perchè  è  soltanto  in  base  ai  risultati  di  esse 
phe  può  avviarsi  una  profilassi  razionale 
delle  dermatiti  professionali  in  genere  e 
specialmente  di  questi  eczemi  i  quali  rap¬ 
presentano,  oltre  a  tutto,  anche  un  danno 
economico  per  gli  operai  quando  la  gravità 
di  essi  impedisca  loro  di  continuare  ad  at¬ 
tendere  all’usato  lavoro. 
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E. 


Alle  dermatiti  professionali  possiamo  in¬ 
fine  ascrivere  anche  i  «  geloni  delle  mani  »  che 
si  osservano  con  speciale  frequenza  in  al¬ 
cune  categorie  di  persone  giovani,  costrette 
ad  esercitare  il  loro  mestiere  in  ambienti 
non  riscaldati.  Si  citano  a  questo  proposito  i 
venditori  di  certi  generi  alimentari  (frutta, 
verdura,  pesce  ecc.),  i  venditori  di  fiori  ed 
in  generale  tutti  coloro  che,  oltre  ad  essere 
esposti  per  ragione  del  loro  lavoro  alla 
fredda  temperatura  dell’ambiente,  siano  ob¬ 
bligati  ad  immergere  spesso  le  mani  in 
acqua  fredda.  In  generale,  lo  abbiamo  già 
detto,  questi  pernioni  professionali,  che  d’al¬ 
tronde  non  differiscono  in  nulla  dai  geloni 
comuni,  si  osservano  in  individui  giovani, 
sopratutto  nei  soggetti  anemici  (ma  non 
in  questi  soltanto)  nei  quali  com’è  noto  si 
ha  una  particolare  disposizione  alle  derma¬ 
titi  da  freddo. 

Probabilmente  con  l’andar  degli  anni  i 
vasi  cutanei  si  adattano  alle  variazioni  di 
temperatura  e  finiscono  perciò  col  risentir 
meno  o  col  non  risentire  affatto  l’azione 
del  freddo. 
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Credo  non  del  tutto  superfluo  accennare 
qui  al  così  detto  «  pied  des  tranchées  »,  speciale 
forma  di  dermatite  osservata  nelle  guerre 
che  travagliano  attualmente  l’Europa,  sui 
soldati  costretti  a  rimanere  per  lungo  tempo 
nelle  trincee  con  i  piedi  nell’acqua. 

Essa  sarebbe  caratterizzata  dal  sintoma 
dominante  dell’edema,  accompagnato  dalle 
note  e  caratteristiche  alterazioni  dei  veri 
geloni.  Oltre  il  progressivo  raffreddamento, 
l’umido,  l’immobilità,  la  costrizione  delle 
parti  per  opera  delle  scarpe,  concorrebbero 
nell’etiologia  di  questa  «  malattia  delle  trincee». 
In  alcuni  casi  si  è  osservata  anestesia  dolo¬ 
rosa  delle  sole  dita,  anzi  delle  prime  quattro 
dita,  accompagnata  o  no  da  lesioni  obbiet¬ 
tive  che  possono  arrivare  fino  alla  necrosi 
vera  e  propria.  I  dolori  possono  essere  spon¬ 
tanei,  ed  allora  non  scompaiono  neanche  col 
più  assoluto  riposo,  o  manifestarsi  soltanto 
se  provocati  dalla  pressione,  dalle  marce,  ecc. 
Secondo  Eéon  Bernard  (Presse  médicale 
1915,  n.  9,  pag.  70)  è  impropria  la  denomina¬ 
zione  di  geloni:  l’affezione  evolve  invece  come 
un  disturbo  trofico  di  origine  nevritica  o  neu¬ 
rovascolare  e  può  rammentare  la  sindrome 
del  Raynaud,  di  cui  presenta  la  simme¬ 
tria  e  la  bilateralità. 

(Cfr.  anche:  Castex-  Les  gelures  aux  pieds 
dans  les  tranchées .  Académie  de  Médecine 
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16-II-1915  e  Presse  medicale  1915,  n.  7, 

p.  56. 

Darier  ET  Civatte.  Les  prétendus  «  pieds 
gelés  »  et  les  froidures  des  tranchées.  Société 
médicale  des  hòpitaux  29-1-1915  e  Presse 
médicale  1915,  n.  7,  p.  55, 

Brocq.  Traitement  des  froidures  des  tran¬ 
chées  par  la  méthode  biokinetique  de  J acquei. 
Presse  médicale  1915,  n.  9,  p.  70. 

A.  de  Fosse y  et  P.  Merde.  Le  pied  des 
tranchées.  Presse  médicale  1915,  n.  7,  p.  55. 

Parisot  et  Simonin.  Les  gelures  consécuti- 
ves  au  sejour  prolongé  dans  les  tranchées. 
Presse  médicale,  n.  io,  p.  70. 

Variot.  Les  pieds  gelés  des  soldats.  Société 
médicale  des  hòpitaux  29-I-1915  e  Presse 
médicale  1915,  n.  7,  p.  55). 


II. 


Affezioni  professionali 
delle  glandole  sebacee. 


Non  è  raro  osservare  negli  operai  di  al¬ 
cune  industrie  alterazioni  cutanee  le  quali 
per  la  loro  speciale  localizzazione  nelle  glan¬ 
dole  sebacee  e  per  il  loro  aspetto  clinico 
possono  essere  considerate  come  tante  va¬ 
rietà  di  «  acne».  Ne  diamo  una  descrizione 
a  parte  per  quanto  si  tratti  di  affezioni  che 
potrebbero  a  ragione  essere  annoverate  fra 
le  dermatiti  circoscritte. 

f 

In  generale  si  tratta  di  casi  nei  quali 
o  per  ragione  di  mestiere  si  ha  una  ottu¬ 
razione  dei  dotti  escretori  delle  glandole 
sebacee,  come  ad  esempio  in  certi  operai 
di  industrie  metallurgiche ,  in  cui  per  ef¬ 
fetto  della  polvere  e  di  particelle  di  olii 
lubrificanti  gli  sbocchi  delle  glandole  ven¬ 
gono  ben  presto  otturati  con  la  conse¬ 
cutiva  formazione  di  comedoni  prima,  di 
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pustole  acneiche  dopo;  oppure  di  casi  in 
cui  ci  troviamo  in  presenza  di  una  vera  e 
propria  irritazione  delle  glandole  stesse  dal¬ 
l’interno  all’ esterno,  con  un  meccanismo 
cioè  analogo  a  quello  che  si  osserva  in  al¬ 
cune  forme,  p.  e.,  di  acne  medicamentosa. 

Al  primo  tipo  appartiene  quella  caratte¬ 
ristica  «  acne  cornea  »  che  suole  riscontrarsi 
nella  superficie  ulnare  degli  avambracci  e 
nella  superficie  estensoria  delle  coscie  dei 
ripulitori  di  mobili. 

Secondo  il  Beaschko  accade  che  durante 
il  lavoro  il  liquido  adoperato  per  lustrare 
i  mobili  scorre  facilmente  dallo  straccio, 
dalla  spugna  e  simili,  di  cui  questi  operai 
si  servono  per  attendere  al  loro  com¬ 
pito,  lungo  l’avambraccio  fino  al  gomito. 
Inoltre  spesso  sogliono  gli  operai  mede¬ 
simi  strofinare  lungo  le  coscie  questo  cencio 
per  accertarsi  se  è  umido  a  sufficienza. 
Con  l’evaporazione  dello  spirito  entro  cui  sono 
disciolte  le  sostanze  che  compongono  il  liquido 
adoperato  (lacca  e  simili),  queste  finiscono 
con  l’otturare  i  dotti  sebacei  e  col  produrre 
dei  comedoni  privi  quasi  completamente 
di  grasso  e  che,  allontanati  con  lo  schiac¬ 
cia-comedoni,  danno  luogo  a  delle  piccole 
emorragie. 

Al  secondo  tipo  appartiene  invece  1’  «  acne 
clorica  »  osservata  da  HerxhEimer  e  da  altri 
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autori  negli  operai  nelle  fabbriche  di  cloro 
ottenuto  per  via  elettrolitica ,  caratteristica 
per  la  sua  gravità,  per  i  disturbi  dello  stato 
generale  a  cui  si  suole  accompagnare  e  per 
la  lentezza  nel  guarire  anche  quando  T in¬ 
fermo  sia  stato  allontanato  dall’ambiente 
malsano. 

Sul  viso,  sul  cuoio  capelluto,  sulle  spalle, 
agli  arti  di  questi  operai  si  possono  osser¬ 
vare  comedoni  in  così  grande  quantità  da 
ricordare  talvolta,  secondo  il  paragone  del 
Thibikrge,  il  tatuaggio  provocato  dalla 
esplosione  di  una  carica  di  polvere  sparata 
a  bruciapelo.  Alle  orecchie,  ove  l’eruzione 
come  al  collo  suol  essere  assai  abbondante, 
si  possono  sviluppare  delle  vere  cisti  se¬ 
bacee  e  così  pure  alla  verga  ed  allo  scroto* 
Spesso  ai  comedoni  segue  il  vero  acne  pu¬ 
stoloso  con  la  formazione  di  noduli  acneici 
in  grande  numero  e  di  grandezza  variabile, 
accompagnati  talvolta  da  vivo  rossore  e  in¬ 
tenso  gonfiore  della  cute  e  che  in  molti  casi 
guariscono  lasciando  cicatrici  rossastre  ed 
ipertrofiche. 

In  generale  si  ammette  che  questa  eru¬ 
zione,  che  raggiunge  talvolta  una  in¬ 
tensità  che  non  si  osserva  in  nessuna  altra 
forma  di  acne,  sia  dovuta  non  al  contatto 
del  cloro  con  la  pelle,  bensì  all’assorbi¬ 
mento  dei  vapori  di  cloro  o  di  quelli  dei 


5.  Dermatosi  dei  lavoratori . 
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suoi  derivati  (Thibierge).  Secondo  alcuni 
autori  (i)  invece  la  causa  di  questo  acne 
dovrebbe  attribuirsi  piuttosto  al  catrame  di 
cui  sono  imbevuti  gli  elettrodi  e  che  darebbe 
luogo  durante  il  processo  di  elettrolisi  a  degli 
speciali  derivati  (paranitroclorobenzolo),  i 
quali  deponendosi  sulle  mani  degli  operai 
penetrerebbero  nelle  vie  digestive  e  poi  in 
circolo.  E’  noto  del  resto  che  gli  operai  che 
maneggiano  il  catrame  vanno  appunto  sog¬ 
getti  ad  uno  speciale  «  acne  da  catrame  ». 
Anche  negli  operai  addetti  all’industria  del 
creosoto  si  osservano  speciali  comedoni  (vedi 
appresso  a  pag.  89). 

Si  conosce  anche  un  acne  da  petrolio  do¬ 
vuta  all’ azione  deleteria  elettiva  di  alcuni 
olii,  che  si  sviluppano  dalla  distillazione 
della  nafta  o  petrolio  grezzo,  sulle  glandole 
sebacee. 

(1)  W.  lyEHMANN  e  Jacobi.  Sull'acne  da  doro.  Archiv.  f. 
Dermat.  und  Syphilis,  77,  pag.  323. 

Vedi  anche:  Thibierge  et  Pagniez.  L’acné  clorique.  An¬ 
nate  de  Dermatologie,  Giugno  1900,  p.  815. 


III. 


Affezioni  professionali 
delle  glandole  sudoripare. 


I/«  iperidrosi  della  palma  delle  mani  », 
talvolta  in  grado  notevolissimo  e  non  di 
rado  accompagnata  da  tumefazione  della 
cute  corrispondente,  è  stata  osservata  con 
una  certa  frequenza  negli  operai  delle  fab¬ 
briche  di  ipoclorito  di  calcio  e  di  soda ,  ed  anche 
in  quelli  i  quali,  maneggiando  colori  di  ani¬ 
lina,  hanno  Y abitudine  di  lavarsi  le  mani, 
per  allontanarne  il  colore,  con  ipoclorito 
di  calcio. 

Così  pure  ripoclorito  di  calcio  che  si  ado¬ 
pera  per  purificare  certi  colori  di  anilina,  è 
causa  di  iperidrosi. 

A  tale  infermità  vanno  anche  soggette  le 
lavandaie  che  fanno  uso  di  questo  preparato. 

Non  ci  è  noto  con  quale  meccanismo  agi¬ 
scano  tali  sostanze  nel  provocare  V  aumento 
della  secrezione  sudoripara:  forse  occorre  in- 
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vocare  anche  qui  una  speciale  predisposi¬ 
zione,  giacché  questi  operai  anche  guariti  in 
seguito  a  cure  adatte  (soluzione  di  formalina 
al  io  %),  conservano  poi  una  speciale  sen¬ 
sibilità  verso  le  sostanze  medesime. 

1/  iperidrosi  è  pure  uno  dei  sintomi  che 
si  riscontra  quasi  costantemente  negli  avve¬ 
lenamenti  per  naftolo  che,  com’è  noto,  può 
essere  anche  di  origine  professionale.  (Vedi 
pagina  106). 


IV. 


Affezioni  professionali 
dei  vasi  cutanei. 

Può  rientrare  in  questo  gruppo  «  la  ro¬ 
sacea  »,  la  quale,  a  rigore,  è  una  affezione 
vasale,  cioè  una  iperemia  da  stasi  con  fle- 
bectasie,  e  non  una  dermatite,  per  quanto 
assai  spesso  sia  complicata,  ciò  che  anzi 
è  il  caso  più  frequente,  a  stati  infiamma- 
torii  veri  e  proprii,  eczema,  acne,  a  pro¬ 
liferazioni  connettivali  (rinofima)  od  a  se¬ 
borrea. 

Ad  essa  vanno  soggetti  i  cocchieri ,  cuochi , 
in  genere  gli  operai  di  ambo  i  sessi  che  si 
espongono  all’ azione  dei  bruschi  cambiamenti 
di  temperatura,  dei  vapori  caldi,  ecc. 

Ne  è  colpita  la  cute  del  volto,  perchè 
è  quella  più  esposta,  in  paragone  delle  altre 
parti  del  corpo,  a  risentire  i  danni  dell’ al¬ 
ternarsi  dell’azione  del  calore  con  quella 
del  freddo,  specie  quando  la  resistenza 


7° 


vasale  sia  diminuita  per  anomalie  costitu¬ 
zionali  (clorosi,  alcoolismo)  o  per  feno¬ 
meni  riflessi  di  origine  uterina,  gastro-en¬ 
terica,  ecc.  (i). 

A  questa  stessa  categoria  si  potrebbero 
ascrivere  le  dermatosi  legate  all’ azione  del 
freddo  (geloni)  di  cui  ci  siamo  già  occupati 


(i)  Secondo  recenti  osservazioni  sembra  che  anche  la  pur¬ 
purei  annularis  teleangiectodes,  malattia  descritta  per  la  prima 
volta  dal  prof.  Maiocchi  nel  1895,  si  debba  considerare  qual¬ 
che  volta  come  di  origine  professionale. 

Il  Pasini  (XIV  riunione  della  Società  italiana  di  derma¬ 
tologia  e  sifilografia  e  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree 
e  della  pelle,  1913,  pag.  2 7)  riferisce  la  storia  clinica  di  un 
medico  affetto  da  purpura  annularis  teleangiectodes,  nel  quale 
pareva  che  l’ agente  tossico  determinante  la  forma  morbosa 
fosse  il  sublimato  che  l’infermo  adoperava  abbondantemente 
per  disinfettarsi  le  mani.  I^a  malattia  si  dileguò  rapidamente 
non  appena  il  paziente  abbandonò  l’uso  del  sublimato. 

Nella  stessa  riunione  (Giornale  italiano  delle  malattie  ve¬ 
neree  e  della  pelle,  1913,  pag.  33),  il  Truffi  riferì  la  storia 
di  un  malato  da  lui  osservato,  antico  sifilitico,  senza  manife¬ 
stazioni,  nel  quale  la  purpura  in  parola  era  insorta  dopo  una 
intensa  cura  mercuriale  che  aveva  provocato  una  nefrite  tos¬ 
sica.  Ciò  comproverebbe  l’influenza  del  mercurio  nella  genesi 
di  qualche  caso  di  purpura  annularis  teleangiectodes. 

Corn’è  noto  questa  malattia  è  caratterizzata  da  macchie 
rosso  livide,  dovute  ad  ectasie  capillari  e  consecutive  emorragie, 
spesso  in  rapporto  con  i  follicoli  pilo-sebacei,  senza  notevole 
Infiltrazione  cutanea,  che  si  sviluppano  lentamente  ed  in  modo 
centrifugo,  disposte  simmetricamente  per  lo  più  negli  arti, 
specie  in  quelli  inferiori,  con  esito  in  acromia  e  lieve  atrofia 
della  cute  accompagnata  da  alopecia  permanente  o  no.  Sembra 
che  la  causa  della  malattia  debba  ricercarsi  in  cause  di 
natura  tossico-infettiva,  forse  non  costanti  nè  specifiche,  che 
agiscano  sopra  un  terreno  particolarmente  predisposto. 
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a  pag.  60  e  che,  almeno  nei  primi  stadii, 
sono  appunto  costituiti  da  una  dilatazione 
vasale  atonica  con  fatti  di  stasi  venosa  e 
con  stati  congestivi  arteriosi  intercorrenti 
(dermatite  da  congestione  del  Veiee,  per¬ 
niosi  di  Unna,  cfr.  Neisser  e  Jadassohn  - 
Malattie  della  pelle,  p.  44  della  traduzione 
italiana.  Soc.  ed.  Dante  Alighieri  di  Al- 
brighi,  Segati,  ecc.,  1908). 

Sui  fenomeni  vasali  che  si  verificano  negli 
operai  che  si  espongono  alla  intensa  azione 
dei  raggi  caloriferi  vedi  appresso  al  capi¬ 
tolo  delle  affezioni  distrofiche  della  cute 
(pag.  73  e  seg.). 
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V. 


Affezioni  professionali 
distrofiche  della  cute. 

Comprendiamo  in  questo  ultimo  gruppo 
tutte  quelle  dermatosi,  legate  alla  profes¬ 
sione  deirinfermo,  che  sogliono  manife¬ 
starsi  con  fatti  distrofici,  i  quali  possono 
andare  dalle  semplici  alterazioni  pigmen¬ 
tarie  sino  ai  tumori  d’indole  maligna. 

Il  calore  raggiante  a  cui  debbono  esporsi 
molti  operai  che  lavorano,  come  suol  dirsi, 
a  fuoco  aperto,  può  provocare  oltre  che 
una  infiammazione,  anche  pigmentazione 
cutanea,  e  talora  soltanto  quest’ultima, 
nonché  lievi  fenomeni  di  atrofìa.  Tanto 
questi  come  le  pigmentazioni  che  si  osser¬ 
vano  sul  volto  e  nella  cute  degli  arti  negli 
individui  ( fabbri ,  fornai ,  fornaciai ,  ecc.)  che 
si  espongono,  come  si  è  detto,  all’azione 
intensa  dei  raggi  caloriferi,  sono  preceduti 
ed  accompagnati  da  fenomeni  di  stasi,  che 
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si  perpetuano  in  ectasie  capillari  corrispon¬ 
denti  ai  tratti  iperpigmentati,  ciò  che  spiega 
la  maggiore  facilità  con  la  quale  i  corpu¬ 
scoli  del  sangue  escono  dai  vasi  e  la  loro 
consecutiva  trasformazione  pigmentaria. 

Il  V  iGNOiyO—I^UTATi  ha  osservato  nei 
fabbri-ferrai  macchie  iper  cromiche,  acro¬ 
miche  ed  atrofiche  nella  regione  flessoria 
dell’ avambraccio  sinistro,  vere  «  leucodermie 
e  melanodermie  professionali  con  atrofie  ». 
Secondo  questo  autore  il  fabbro-ferraio,  che 
batte  sul  ferro  infuocato  per  lavorarlo,  lo 
tiene  fisso  sull’ incudine  col  braccio  sinistro 
in  modo  che  la  superfìcie  flessoria  dell’ avam¬ 
braccio  è  particolarmente  esposta  all’azione 
traumatica  diretta  di  quelle  scheggiature 
di  ferro  che,  sprigionandosi  a  guisa  di 
scintille  dall’estremità  infuocata  del  ferro 
battuto,  cadono  poi  irregolarmente  appunto 
sulla  superfìcie  flessoria  dell’avambraccio 
stesso.  Si  ha  quindi  una  reazione  della  cute 
di  quella  regione  (provocata  altresì  dalla 
elevata  temperatura  di  quella  specie  di 
faville)  che  varia  d’intensità  da  individuo 
ad  individuo  a  seconda  di  speciali  condi¬ 
zioni  d’irritabilità  cutanea,  ma  che  si  può 
definire  come  un  processo  dermitico  a  de¬ 
corso  talvolta  assai  lento  e  con  esito  finale 
in  una  chiazza  depressa  atrofìco-cicatrici- 
forme.  Queste  manifestazioni  avrebbero  per- 
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ciò  un  significato  tale  da  assumere  impor¬ 
tanza  anche  nei  riguardi  medico-legali,  do¬ 
vendosi  tenere  distinte  da  quelle  pigmenta¬ 
zioni,  dovute  esclusivamente  all’azione  del 
calore,  che  si  trovano  in  tanti  operai  co¬ 
stretti  a  lavorare  a  lungo  vicino  al  fuoco. 
( V ign oiyO—IyUTATi  -  Giornale  italiano  delle 
malattie  veneree  e  della  pelle,  1914,  p.  730 
e  seg.  Cfr.  figura  II). 

Pigmentazioni  e  depigmentazioni  (queste 
più  raramente),  o  combinazioni  di  questi 
due  stati  morbosi  sono  state  osservate,  con 
o  senza  precedente  dermatite,  in  seguito 
all’  azione  dei  raggi  Rontgen  in  coloro 
che  per  ragioni  di  professione  maneggiano 
apparecchi  di  radioterapia. 

Nei  contadini,  marinai,  guide  alpine  e  in 
generale  nelle  persone  che,  a  causa  delle 
loro  occupazioni,  sono  esposte  all’azione 
degli  agenti  atmosferici,  sogliono  osservarsi, 
come  già  ricordammo  a  pag.  26,  accanto  ad 
una  iperpigmentazione  della  cute  anche  la  per¬ 
dita  del  pigmento  e  speciali  stati  atrofici,  non¬ 
ché  talvolta  teleangectasie,  ispessimenti  verru¬ 
cosi,  ecc.  E’  questa  la  così  detta  «  pelle  dei 
marinai  »  secondo  Unna,  o  anche  «  pelle  dei 
campagnoli  »,  specialmente  predisposta  a 
certe  date  forme  di  cancroidi. 

È  notevole  l’analogia  fra  queste  alterazioni, 
dovute  all’aria  aperta,  al  sole,  alle  variazioni 
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di  temperatura,  e  lo  «  xeroderma  pigmentoso  » 
(«  melanosis  lenticularis  progressiva  »,  «  lio- 
dermia  essentialis  cum  melanosi  et  telan- 
giectasia  »,  «  atrophoderma  pigmentosum  », 
«  malattia  del  Kaposi  »)  tanto  che  al  loro 
insieme  si  è  dato  senz’altro  il  nome  di  «  xe¬ 
roderma  pigmentosum  tardivum  »  (cfr.  Neis- 
SER  e  Jadassohn:  Malattie  della  pelle ,  tra¬ 
duzione  italiana  1908,  pag.  329,  480,  515). 

I  raffinatori  del  petrolio ,  com’è  noto, 
vanno  soggetti  negli  avambracci,  sul  dorso 
delle  mani,  sulle  palpebre,  allo  scroto  ed 
alle  gambe  (DERVIREE  e  Guermonprez, 
v.  Braschko)  a  speciali  papillomi  che  spesso 
danno  luogo  a  notevoli  ulcerazioni.  I  traumi 
ripetuti,  l’alta  temperatura,  i  prodotti  della 
distillazione,  il  sudore,  il  grattamento  e  so¬ 
prattutto  l’azione  irritante  dei  prodotti  re¬ 
siduali  delle  raffinerie  di  petrolio  concor¬ 
rono  alla  patogenesi  di  queste  manifesta¬ 
zioni. 

Papillomi  dello  scroto  si  osservano  talora 
anche  nei  lavoratori  che  maneggiano  il  creo¬ 
soto  (MackenziE)  nei  quali  sono  stati  pure 
riscontrati  sul  dorso  delle  mani  e  agli  avam¬ 
bracci  numerosi  comedoni  frammisti  a  rile- 
vatezze  verrucoidi. 

Così  negli  spazzacamini  spesso  si  osservano 
dei  veri  cancroidi  descritti  già  fin  dal  1755 
da  Parcivae  Pott,  e  per  la  patogenesi  dei 
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quali  si  è  invocato  il  fattore  meccanico  del- 
F attrito  (i).  Qualche  cosa  di  simile  pare  av¬ 
venga  in  certi  mulattieri  (messicani)  nei  quali 
l'attrito  dello  scroto  con  la  dura  sella  e  la 
enorme  sporcizia  delle  parti  concorrebbero  a 
far  sviluppare  ivi  dei  tumori  dello  stesso 
tipo  (Schaffner,  citato  dal  Braschko)  . 

Anche  nei  lavoratori  della  paraffina,  se¬ 
condo  le  osservazioni  di  Cameron,  Beu,  e 
di  altri,  si  riscontrerebbero  con  relativa 
frequenza  epiteliomi  a  tipo  di  «  cancroidi  ». 

Fra  le  alterazioni  distrofiche  della  cute, 
che  possono  avere  talvolta  una  origine  pro¬ 
fessionale,  può  forse  trovare  il  suo  posto  an¬ 
che  la  «  sclerodermia  »  in  quanto  di  que¬ 
st'affezione  si  può  talvolta  riconoscere  il 
punto  di  partenza  da  un  trauma  improvviso 
o  anche  soltanto  da  una  causa  traumatiz- 


(i)  Jonsohn  ha  visto  in  uno  spazzacamino  di  23  anni  due 
corni  sullo  scroto,  recidivati,  dopo  l’ablazione,  sotto  forma  di 
vero  cancro  degli  spazzacamini  di  cui  probabilmente  essi 
erano  una  forma  attenuata  (Cfr.  Vignolo-Futati.  Sulla  isto- 
patogenesi  del  corno  cutaneo.  Giornale  italiano  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle,  1915,  fase.  IV,  pag.  317). 

Sui  carcinomi  professionali  degli  spazzacacamini  e  dei  lavo¬ 
ratori  del  catrame  e  della  paraffina  cfr.  Zweig  (Dermatologische 
Zeitschrift,  febbraio  1909,  p.  85)  con  un  riassunto  dei  lavori 
sull’argomento  da  un  secolo  a  questa  parte 

Anche  i  fonditori  di  minerali  contenenti  arsenico  vanno 
soggetti  ad  epiteliomi  dello  scroto,  secondo  le  osservazioni  del 
Rayer  (citato  dal  Dubreuilh.  Cheratodermie  e  cancro  arseni¬ 
cale.  V.  bibliografia). 
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zante  lenta  e  continua  (p.  e.  compressione 
ripetuta)  come  talvolta  può  aversi  in  alcuni 
mestieri,  professioni,  ecc.  Thibierge  riferisce 
in  proposito  una  ossexvazione  di  Eddowes 
in  cui  trattavasi  di  un  giovane  ufficiale  di 
polizia  che  presentava  al  livello  del  muscolo 
stemo-cleido-mastoideo  di  sinistra  una  chiazza 
selerodermica  la  cui  origine  era  forse  in  rap¬ 
porto  con  lo  strofinio  del  colletto  dell' uni¬ 
forme  . 

È  bene  peraltro  avvertire  che,  dato  pure 
che  la  compressione  ripetuta  possa  avere 
realmente  importanza  nelle  genesi  della  scle¬ 
rodermia,  si  tratta  sempre  di  un  fattore  che 
può  avere  solo  un'azione  determinante  e  lo¬ 
calizzante,  giacché  la  causa  essenziale  della 
dermatosi  deve  sempre  essere  ricercata  in 
disturbi  della  nutrizione  di  origine  interna. 

In  quanto  alla  sclerodermia  consecutiva 
a  trauma  brusco  vero  e  proprio,  qualche  au¬ 
tore  (Rasch,  citato  dal  Thibierge)  accenna 
alla  possibilità  che  in  qualche  caso  Y  affezione 
siasi  potuta  verificare  per  lesioni  delhipofisi 
causata  da  un  colpo  sulla  testa  per  caduta 
o  da  altra  lesione  violenta  del  capo.  (Cfr. 
Thibierge -Traumatismo  et  sclerodermie .  An- 
nales  de  Dermatologie  1915.  Dicembre,  p.  645). 


VI. 


Affezioni  professionali 
delle  unghie. 

J.  HEEEER  nel  suo  trattato  sulle  malattie 
delle  unghie  osserva  che  le  lesioni  descritte 
da  molti  autori  in  soggetti  che  per  ragione 
della  loro  professione  vanno  soggetti  ad 
alterazioni  ungueali,  sono  di  così  scarsa 
importanza  per  chi  ne  è  colpito,  che  non 
possono  considerarsi  quali  vere  malattie,  ad 
eccezione  del  così  detto  «  mal  des  confiseurs  » 
(onixis  o  perionixis  professionale)  descritto 
da  alcuni  autori  francesi  per  i  primi  (Chaus- 
sende,  Aebertin,  Poncet).  Altri  autori 
(IvAYET)  avrebbero  osservato  un  eczema  dei 
raffinatori  di  zucchero,  nei  quali  fu  anche 
riscontrato  ima  forma  di  ectima  (Broca  e 
RÈmy,  ricordati  da  HEEEER). 

I  fabbricanti  di  frutta  candite  per  l'azione 
dello  zucchero,  del  calore  e  delle  sostanze 
acide  contenute  nelle  frutta,  vanno  incontro 
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a  lesioni  delle  unghie  e  dei  polpastrelli,  spe¬ 
cialmente  del  pollice,  dell’indice  e  del  dito 
medio,  le  quali  sogliono  manifestarsi  a  bella 
prima  con  lieve  erosione  del  solco  ungueale 
che  più  o  meno  rapidamente  si  rigonfia  e 
diviene  rosso  e  dolente,  Ea  matrice  ed  il 
letto  ungueale  partecipano  al  processo  e 
per  l’intensa  essudazione  l’unghia  si  sol¬ 
leva,  diventa  fragile,  scabra  ed  assume  un 
colorito  nerastro.  Tutta  la  parte  viene  presa 
da  forti  dolori,  che  si  accentuano  special- 
mente  di  notte,  mentre  il  processo  infiamma¬ 
torio  si  estende  al  polpastrello  ed  anche  al¬ 
l’intiera  falange,  i  cui  movimenti  sono  così 
resi  difficili.  E’  raro  il  distacco  della  intera 
unghia,  la  quale  piuttosto  si  rompe  in  pic¬ 
coli  frammenti  che  si  sollevano  dal  resto 
della  lamina  e  corrispondono  forse  ad  asces¬ 
solini  sottostanti.  Facile  è  il  confondere 
queste  lesioni  con  quelle  dovute  alla  sifìlide, 
in  cui  peraltro  è  più  rapido  e  più  precoce  il 
distacco  dell’unghia  e  sono  in  generale  col¬ 
pite  un  maggior  numero  di  dita  e  soltanto 
una  cura  specifica  ha  ragione  del  «  male, 
mentre  nell’affezione  da  zucchero  bastano 
l’astenersi  dal  lavoro  e  l’applicazione  di 
vaselina  borica  o  jodoformica  per  ottenere 
la  guarigione  (HEREER,  pag.  224  e  seg.). 

IYa  malattia  è  comunissima  in  Francia  ed 
anche  in  America,  ove  Shamp  Forwood 
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(citato  da  HeeeEr)  osservò  anche  notevoli 
ulcerazioni  che  mette  in  rapporto  col  piombo 
e  con  l’acido  cloridrico  con  cui  si  usa  sal¬ 
dare  i  recipienti  delle  conserve  di  frutta. 
Del  resto  casi  del  genere  non  sono  infre¬ 
quenti  anche  da  noi  ed  io  ne  osservai  uno 
tipico  in  un  pasticciere,  il  quale  guarì  rapi¬ 
damente  non  appena,  intuita  la  causa  del 
male,  rinunciò  alla  sua  occupazione. 

E’  stata  descritta  dal  Vieearet  (citato 
da  Heeeer)  una  speciale  alterazione  della 
lunula  ungueale  nei  birrai ,  per  l’azione  del 
lievito  di  birra,  ma  le  sue  osservazioni  non 
sono  state  di  poi  confermate.  Così  pure 
Hieairet  (citato  da  Heeeer)  avrebbe  os¬ 
servato  negli  operai  che  lavorano  il  piombo, 
lesioni  ungueali  molto  simili  a  quelle  che 
sogliono  verificarsi  nel  corso  della  sifilide. 
E’  probabile,  secondo  Ancee,  che  Hieairet 
abbia  proprio  attribuito  al  piombo  ciò  che 
invece  era  dovuto  alla  sifìlide.  (Ancee,  De 
Vongle  au  point  de  vue  anatomique ,  phy- 
siologique  et  pathologique.  Thèse  pour  le 
doctorat.  Paris  1868,  citato  da  HEEEER) . 
Eesioni  ungueali  si  possono  verificare  per 
azione  dell’arsenico  in  quegl’individui  che 
per  ragione  di  mestiere  maneggiano  sostanze 
contenenti  dei  derivati  di  questo  corpo.  (V.  in 
proposito  il  capitolo  seguente  al  paragrafo: 
Anatomici). 


6.  Dermatosi  dei  lavoratori. 


Industrie,  professioni,  mestieri 
in  cui  si  verificano  dermatosi  professionali 


Accumulatori  (fabbriche  di),  Negli  operai 
di  queste  fabbriche  che  si  servono  di  alcool 
denaturato,  mica  e  gomma  arabica  per  pre¬ 
parare  le  piastre  isolanti,  si  osserva  una  spe¬ 
ciale  affezione  cutanea,  alquanto  simile  a 
quella  dei  pulitori  di  mobili  (v.  articolo  Fa¬ 
legnami).  Non  è  ben  noto  se  sia  Y  alcool 
denaturato  il  solo  agente  irritante,  o  vi  abbia 
parte  anche  la  polvere  di  mica  che  presenta 
spigoli  acuti  (Roth). 

Anatomici  (inservienti  di  sale  anato¬ 
miche,  ecc.).  Tubercolosi  verrucosa  della  cute; 
dermatiti  eczematoidi  ed  onichie  da  for¬ 
malina. 

Cooper  Forster  osservò  in  anatomici 
che,  a  scopo  di  esercizii,  conservavano  dei 
pezzi  di  cadaveri  in  una  lieve  soluzione 
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acquosa  di  arsenico,  speciali  lesioni  un¬ 
gueali,  caratterizzate  da  intenso  dolore, 
specie  al  mattino,-  e  da  essudato  purulento 
sotto-ungueale.  In  seguito  le  unghie  di¬ 
vennero  secche  ed' opache  e  si  presentavano 
notevolmente  sollevate  dal  rispettivo  letto, 
cosicché  non  era  possibile  allontanare  il 
sudiciume  accumulatosi  nello  spazio  così 
formatosi.  Dopo  tre  mesi  era  ancora  dimo¬ 
strabile  la  presenza  di  arsenico  nella  sostanza 
ungueale  (Cfr.  HEEEER  -  Le  malattie  delle 
unghie,  pag.  221  e  seg.  Berlino,  Hirschwald, 
1900;  nonché  Forster  -  Description  of  a 
wan  model  illustrating  a  case  of  disease  of 
thè  finger  nails  arising  from  arsente .  Guys 
Hospital  rep.,  L,ondon,  1859,  citato  da 
HEEEER).  È  probabile  che  l’acido  arsenico 
sciolto  nell’ acqua  sia  molto  più  irritante  che 
non  l’arseniato  di  soda  o  di  potassio. 

Anilina  (fabbricanti  di  certi  colori  di 
anilina:  crisoidina,  bruno  di  Bismark,  verde 
malachite,  fucsina,  ecc.).  Eritemi  delle  parti 
scoperte  che  possono  diffondersi  al  tronco, 
agli  arti,  al  pene,  allo  scroto  ed  assumere 
anche  i  caratteri  di  una  grave  dermatite 
bollosa:  eruzioni  eczematoidi,  ecc. 

Il  cloruro  di  calcio,  mescolato  o  no  con 
soda,  può  provocare  in  questi  operai  iperi¬ 
drosi  delle  mani. 
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Antimonio.  L’antimonio  sotto  la  forma  di 
tartrato  eli  antimonio  e  potassio  si  ado¬ 
pera  (tartaro  stibiato)  nelle  tipografìe  e  nelle 
tintorie,  nelle  quali  ultime  si  usa  special- 
mente  a  preparare  e  consolidare  certi  dati 
colori.  È  appunto  nei  tintori  che  questo 
preparato  dà  luogo  talora  ad  eczemi.  Altri 
preparati  di  antimonio  si  adoperano  nella 
preparazione  di  certi  colori  (solfuro,  triclo- 
ruro,  ecc.),  per  brunire  l’acciaio  (tricloruro), 
nella  pirotecnica  e  nella  preparazione  del 
caoutchouc  vulcanizzato  (pentasolfuro)  e 
possono  dar  luogo  a  speciali  infiammazioni 
della  cute  e  delle  mucose. 


Api  (allevatori  di  api).  Dermatite  dovuta 
alle  punture  di  api. 

Apoatropina.  Eczemi  negli  operai  che  sono 
addetti  alla  preparazione  di  apoatropina. 


Argentieri.  Vanno  soggetti  a  speciale 
colorazione  della  pelle  per  penetrazione  di 
particelle  di  argento  nelle  fibre  elastiche  del 
derma.  Il  bagno  d’argento  è  poi  causa  di 
eruzioni  eczematoidi  nei  fabbricanti  di  bi- 
jouteries  (cfr.  il  capitolo  delle  «  stigmati  pro¬ 
fessionali  »,  a  pag.  23). 
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Aringhe.  I  venditori  di  aringhe  e  quelli 
che  le  preparano  per  essere  conservate, 
vanno  soggetti  ad  eczema  per  1’  azione  della 
salamoia. 


Asfalto.  Negli  operai  che  lavorano  con 
asfalto  si  hanno  eruzioni  eczematoidi  piut¬ 
tosto  frequenti. 

Asparagi.  Speciali  eruzioni  eczematoidi 
nelle  persone  che  maneggiano  gli  asparagi. 


Beccai.  Micosi  streptococciche  e  stafilo¬ 
cocciche  in  genere  :  tubercolosi  (verrucosa) 
della  cute,  carbonchio,  ecc. 

In  Austria  fu  descritta  nei  macellai  una 
speciale  dermopatia,  rappresentata  da  una 
ipercheratosi  sulla  palma  della  mano  e  sulla 
superficie  flessoria  delle  dita  dovuta  forse 
all’abitudine  di  questi  lavoratori  di  strofinare 
le  mani  con  colofonia  dopo  aver  pelati  i 
suini  con  l’acqua  bollente  (Matzenauer  - 
Comunicazione  alla  Società  medica  di  Vien¬ 
na  -  recensione  nella  Soziale  Praxis.  Anno 
XIII,  n.  24,  citato  dal  Roth). 

Biciclette  (fabbricanti  di  biciclette).  Eru¬ 
zioni  eczematoidi  dovute  ad  olii  lubrificanti. 


Bottoni  (cfr.  anche  Madreperla).  Ingenerale 
i  bottoni  per  abiti  civili  sono  fatti  di  legno 
di  noce  (Noce  corossus)  o  del  seme  delle  pal¬ 
me  di  avorio  sud-americane  (Phytelephas 
macrocarpa  e  altre  varietà  di  Phytelephas) 
dette  anche  avorio  vegetale.  Dopo  la  loro 
foratura  vengono  lucidati  con  alcool  dena¬ 
turato  onde  dermatiti  analoghe  a  quelle  dei 
tornitori,  lustratori  di  mobili,  ecc.  (Roth, 
pag.  229). 

Bovari.  Dermatiti  dovute  ad  estri  ( Das - 
selbeule ,  bottoni  da  estri),  forse  anche  spo- 
rotricosi  (v.  a  pag.  163). 

Bozzoli  (operai  che  annaspano  la  seta 
dei  bozzoli).  Eczema  a  tipo  per  lo  più  ve- 
scicoloso,  crostoso  o  pustoloso  delle  dita, 
delle  mani  (per  lo  più  la  destra)  e  dell’a- 
vambraccio  (non  oltre  la  metà  inferiore), 
dovuto  forse  ad  un  acaro  che  vive  allo  stato 
di  parassita  sui  bachi  da  seta  («  mal  de  vers 
o  de  bassine  »).  Qualche  volta  alle  pustole,  che 
possono  essere  assai  grandi,  tengono  dietro 
ulcerazioni,  accompagnate  da  linfangioiti 
più  o  meno  intense  ed  estese  (Thibierge). 

Bronzo.  Gli  operai  delle  fabbriche  di 
oggetti  di  bronzo  vanno  soggetti  ad  eru¬ 
zioni  eczematoidi  per  acido  solforico  diluito, 
in  uso  per  questa  industria. 
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Calce  (spenta  o  bruciata).  Dermatiti 
eczematoidi  negli  operai  obbligati  a  ma¬ 
neggiare  queste  sostanze. 

Calcio  (ipoclorito).  Operai  che  lo  maneg¬ 
giano  ;  iperidrosi. 

Carbonai.  Possono  andar  soggetti  alla 
tubercolosis  cutis  verrucosa  (v.  appendice 
a  pag.  161). 

Canneti  (operai  che  lavorano  nei  can¬ 
neti).  Dermatite  eritematosa  ed  eczematoide 
dovuta  ad  un  fungo,  lo  «  spirotrichum  derma- 
todes  »,  che  si  sviluppa  sulle  canne  di  Pro¬ 
venza  quando  rimangono  per  lungo  tempo 
accatastate  in  luoghi  umidi.  Queste  derma¬ 
titi  sono  per  lo  più  assai  pruriginose  e  talora 
sono  accompagnate  da  leggieri  fenomeni 
generali  (cefalea,  febbre). 

Sembra  che  nei  paesi  nostrani  (Basilicata) 
si  possa  avere  una  dermatite  dovuta  alle 
canne  e  propriamente  alla  polvere  delle  canne 
secche. 

1 

Cappellai.  Eruzioni  a  tipo  di  eczema  per 
l’acqua  calda  acidificata  con  acido  solforico. 


Carrettieri  :  v.  Contadini. 


Carta.  Infezione  per  carbonchio  e  tetano 
negli  stracci  di  lana  o  di  cotone  con  cui  si 
prepara  la  pappa  o  materia  prima  che  si 
lavora  nelle  cartiere.  Agli  stracci  si  sostitui¬ 
scono  ora  la  paglia  ed  i  trucioli  di  legno, 
come  meno  costosi. 

Catrame  (operai  del  catrame,  spazzacamini, 
operai  che  preparano  le  mattonelle  di  carbon 
fossile,  che  maneggiano  il  nero  fumo,  ecc.). 
Dermatite  eczematoide,  nonché  acne  ed  anche 
produzioni  ipercheratosiche,  verruche,  papil- 
lomi  delle  palme  delle  mani,  epiteliomi  dello 
scroto  (v.  pag.  76)  sopratutto  per  razione  del 
creosoto,  che  è  un  componente  del  catrame 
del  carbon  fossile.  Spesso  questi  operai  pre¬ 
sentano  ima  colorazione  bruna  della  pelle, 
con  ingiallimento  delle  congiuntive  (Ehr- 
mann). 

Cemento  (operai  del  cemento).  Piodermie 
(pustole  ed  impetigine),  foruncoli,  rinite  da 
cemento  (spesso  con  ulcerazioni  e  perfora¬ 
zioni  del  setto)  e  consecutiva  follicolite  si- 
cotica  del  labbro  superiore  :  eruzioni  ecze¬ 
matosi  delle  mani  e  degli  avambracci 
(la  così  detta  «  scabbia  da  cemento  »). 

Cenciaiuoli.  Micosi  stafilococciche  e  stre- 
ptococciche  in  genere. 
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Chimiche  (sostanze).  Gli  operai  delle  fab¬ 
briche  di  sostanze  chimiche  vanno  soggetti 
ad  eruzioni  eczematoidi  per  acido  nitrico,  sol¬ 
forico,  soda  caustica,  cloro-benzolo,  oppio,  ecc. 

Chinina  (operai  delle  fabbriche  di  pre¬ 
parati  di  chinina).  Eritemi,  dermatiti  bol¬ 
lose  talora  assai  gravi  ed  estese.  Si  conosce 
anche  una  eruzione  eczematoide  o  «  scabbia 
da  chinina  »  dovuta  alla  polvere  di  chinina. 

Cloro.  Acne  da  cloro  negli  operai  delle 
fabbriche  ove  si  prepara  questa  sostanza 
per  elettrolisi  del  cloruro  di  sodio  (v.  pag.  52). 

Cocchieri.  Sicosi  tricofitica  della  barba, 
rosacea  da  agenti  atmosferici. 

Colori  (fabbricanti  di  colori):  v.  Anilina. 

Conciatori:  v.  Pellami. 

Contadini.  Pellagra,  in.  certi  speciali 
paesi:  verruche  delle  mani,  atrofìe  cutanee 
nelle  parti  scoperte,  con  pigmentazioni  e 
tendenza  a  tumori  d’indole  maligna  ( pelle 
dei  marinai  o  dei  campagnoli). 

Anche  nelle  guide  alpine ,  carrettieri  ed 
in  generale  in  quelli  che  si  espongono  alla 
azione  intensa  e  continua  degli  agenti  atmo¬ 
sferici,  si  osservano  a  volte  fatti  analoghi. 
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Nei  contadini  delle  Marche  (ed  anche 
dell’ Emilia,  del  Eazio,  delle  Puglie  e  del 
Piemonte)  è  stata  osservata  un’affezione 
del  labbro  inferiore  che  suole  svilupparsi 
nei  mesi  più  caldi  dell’ anno  (dall’aprile  al 
luglio  od  agosto)  e  colpisce  di  preferenza  in¬ 
dividui  maschi  fra  il  20°  e  il  30°  anno  di  età. 

Sulla  mucosa  del  labbro  inferiore  si  os¬ 
servano  escoriazioni  od  esfogliazioni  cui 
seguono  piccole  ulcerazioni  con  tumefazione 
di  tutto  il  labbro:  qualche  volta  la  morfo¬ 
logia  dell’eruzione  rammenta  quella  dei 
condilomi  piani  erosivi. 

In  generale  l’eruzione  è  preceduta  da  un 
attacco  febbrile  più  o  meno  intenso  ed  è 
accompagnata  da  un  senso  di  bruciore  che 
si  accentua  per  il  disseccamento  della  su¬ 
perficie  mucosa  con  consecutiva  difficoltà 
nei  movimenti  della  masticazione  e  della 
parola,  ciò  che  costringe  gl’infermi  ad  u- 
mettare  il  labbro  di  saliva  (Jaja). 

E’ affezione,  che  ha  sempre  decorso  be¬ 
nigno,  non  sembra  essere  contagiosa,  e  pare 
che  stia  in  rapporto  con  la  fermentazione 
del  fieno,  essendosi  osservata  per  solito  in 
individui  (contadini,  carrettieri)  che  maneg¬ 
giano  il  fieno  o  per  falciarlo  o  per  trasportarlo; 
ma  la  sua  vera  causa  non  è  peranco  nota 
(forse,  secondo  Jaja,  il  «  bacillus  subtilis  », 
che  si  troverebbe  nel  fieno  in  fermentazione 
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verso  la  fine  di  aprile,  epoca  in  cui  la  ma¬ 
lattia  è  stata  più  frequentemente  osservata 
nei  mietitori  e  nei  carrettieri).  Il  Tomma- 
sou  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1887,  fase.  2) 
chiama  questa  affezione  catocheilite  dei  mieti¬ 
tori  e  la  paragona  ad  un  eczema  acuto  del 
labbro  inferiore  (cfr.  Jaja  —  Contribuzione  cli¬ 
nica  allo  studio  dell1  affezione  speciale  del 
labbro  inferiore  descritta  dal  Moretti  in  Re¬ 
canati  e  paesi  finitimi .  Giornale  italiano  delle 
malattie  veneree  e  della  pelle,  1887,  fasci¬ 
colo  VI). 

Un  notevole  studio  sull5  argomento  si  deve 
al  prof.  P.  Colombini  (Riforma  medica, 
1892,  n.  274,  275,  276),  il  quale  esclude  la 
natura  parassitarla  dell’affezione  e  la  consi¬ 
dera  egli  pure  come  un  eczema  acuto  del 
labbro  inferiore,  che  si  sviluppa  nelle  stagioni 
più  calde  dell’anno  e  solo  in  coloro  che  vi¬ 
vono  vita  disagiata  e  si  espongono  lunga¬ 
mente  all’azione  del  sole.  Questo  eczema  non 
è  trasmissibile  nè  inoculabile  e  non  deve 
ritenersi  generato  da  un  microrganismo  pa¬ 
togeno,  specifico  della  malattia,  ma  solo  ag¬ 
gravato  da  piogeni  che  s’impiantano  secon¬ 
dariamente  sulle  lesioni,  ha  speciale  sinto¬ 
matologia  e  lo  speciale  decorso,  proprii  di 
quest’affezione,  sono  dovuti  più  che  altro 
alla  struttura  istologica  dell’organo  colpito 
ed  ai  microrganismi  piogeni  che  con  la  loro 
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azione  servono  a  darle  caratteri  non  proprii 
in  tutto  di  altre  forme  eczematose. 

Braui/t  ha  osservato  in  un  vignaiolo 
dell’Algeria,  che  adoperava  l’arsenico  (acido 
arsenioso)  per  distruggere  i  parassiti  delle 
viti,  svilupparsi  tipiche  cheratodermie  delle 
mani,  di  origine  arsenicale.  Com’è  noto 
l’intossicazione  arsenicale  può  dar  luogo 
a  manifestazioni  cutanee  di  vario  aspetto 
e  di  vario  grado,  di  cui  la  più  caratteristica 
ed  anche  la  più  grave  è  rappresentata  dalle 
cheratosi  (per  lo  più  delle  mani  e  dei  piedi), 
le  quali  possono  talora  generalizzarsi  ed 
anche  trasformarsi  in  epiteliomi  (cfr.  Mi- 
beuj  -  Le  cheratosi  arsenicali.  Iyo  Sperimen¬ 
tale,  1898.  Dubreuibh  -  Kératose  arsenicale 
et  cancer  arsenical.  Annales  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  1910,  pag.  65). 

Cotone  (tessitori  di  cotone).  Eruzioni  a 
tipo  eczematoide  per  l’azione  degli  olii  lu¬ 
brificanti  adoperati  in  questo  mestiere. 

Creosoto  (operai  che  maneggiano  il  creo¬ 
soto).  Papillomi  dello  scroto  (v.  Catrame). 

Crini  (filatura  di  crine  animale,  manifat¬ 
ture  con  peli  e  setole,  fabbriche  di  pen¬ 
nelli  e  spazzole).  Carbonchio. 
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Cromo.  Gli  operai  che  preparano  o  ma¬ 
neggiano  sostanze  contenenti  cromo  e  so¬ 
prattutto  il  bicromato  di  potassio,  da  cui 
si  ricavano  quasi  tutti  gli  altri  preparati  di 
cromo  e  che  viene  impiegato  in  varie  indu¬ 
strie  (tintorie,  stoffe  stampate,  fotografìa,  in¬ 
cisione  su  rame  ed  acciaio,  fabbrica  di  paste 
da  poligrafare,  fabbrica  di  fiammiferi  sve¬ 
desi,  imbiancatura  della  seta,  ecc.),  nonché 
l’ossido  di  cromo  (decorazione  di  porcellane), 
il  cloruro  di  cromo  (stamperie  di  stoffe), 
vanno  soggetti  a  riniti  ulcerose  ed  a  caratte¬ 
ristiche  forme  ulcerative  della  cute  delle 
labbra,  delle  mani,  degli  spazii  interdigitali 
(nonché  alla  radice  delle  unghie),  delle  braccia 
e  dei  piedi. 

Questi  fenomeni  sono  dovuti  all’azione 
della  polvere  di  cromati  che  si  spande  nel¬ 
l’aria  dei  locali  ove  si  maneggiano  questi 
preparati  ed  alle  traccie  di  cromo  che  si  tro¬ 
vano  nei  vapori  che  si  svolgono  dalla  lisciva 
calda  di  cromato.  Cfr.  i  lavori  di  Wutzdort 
ed  Heise,  di  Arbrecht  e  SprEnger  (citati 
dal  Roth,  p.  105  e  106). 

Cuochi.  Micosi  stafilococciche  e  strepto- 
cocciche  in  genere;  rosacea.  V.  anche:  Ser¬ 
vizio  (persone  di). 


Doratori:  vedi  Stagnai. 
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Droghieri.  «Scabbia  dei  droghieri»;  eru¬ 
zioni  papillose  lichenoidi  specialmente  sulla 
faccia  dorsale  delle  mani  e  degli  avambracci, 
accompagnate  da  squame,  vescicole,  le  quali 
ultime,  rompendosi,  danno  poi  luogo  a 
croste  giallognole,  e  da  ragadi.  Tali  mani¬ 
festazioni  sono  dovute  ai  prodotti  chimici 
e  alle  sostanze  organiche  che  si  maneggiano 
nell’esercizio  di  questo  commercio. 

Esplosivi.  Eruzioni  eczematoidi  negli  o- 
perai  addetti  alle  fabbriche  di  sostanze 
esplosive  o  che  sono  incaricati  di  riempire 
le  cariche  e  fare  i  pacchi  delle  medesime. 

Chimici  che  hanno  maneggiato  esplosivi 
contenuti  in  bombe  di  dirigibili,  non  esplose, 
hanno  presentato  una  dermatite  artificiale 
rapidamente  sviluppatasi  e  consistente  in 
chiazze  di  colorito  rosso  e  squame,  con  qual¬ 
che  piccola  vescicola  ed  aventi  sede  sul  volto 
e  specialmente  sulle  palpebre  e  sulle  regioni 
peri-oculari,  con  integrità  della  congiuntiva. 
Ea  fronte  e  le  regioni  retro-auricolari  erano 
colpite  esse  pure,  ma  in  grado  minore.  Mini¬ 
me  lesioni  sulle  mani.  In  un  caso  anche  la 
regione  genitale  presentava  lesioni.  (DRUER- 
RE.  Presse  medicale,  24  febbraio  1916,  p.  85). 

Fabbri-ferrai.  Dermatite  con  stasi  ed 
ectasie  vasali,  pigmentazione  cutanea  e 
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talora  lieve  atrofia  consecutiva:  macchie 
ipercromiche,  acromiche  ed  atrofiche  nella 
regione  flessoria  del  braccio  sinistro  (v.  a 
pag-  74,  75)- 

Il  pulviscolo  del  carbone,  occludendo  col 
sudore  i  pori  cutanei,  è  causa  di  foruncoli,  ed 
irritando  la  cute  dà  luogo  ad  eruzioni  ecze- 
matoidi. 

Nella  fusione  del  ferro  col  metodo  così 
detto  elettrico  si  hanno  dermatiti  per  razione 
dei  raggi  luminosi  che  si  sviluppano  durante 
T  operazione. 

Falegnami  (fabbricanti  e  lustratori  di 
mobili).  Eruzioni  eczematoidi  per  piridine, 
olii  minerali,  paraffina,  sostanze  alcaline 
di  cui  si  suole  impregnare  il  legno,  ecc. 

V.  pure:  Degni  esotici,  vernici,  ecc. 

Fiammiferi  (fabbricanti  di  fiammiferi).  Der¬ 
matiti  eczematoidi  per  la  paraffina  adoperata 
neh’ allestire  le  scatole. 

Fiori  artificiali.  I  ferri  da  lavoro  possono 
provocare  lesioni  cutanee  che  facilitano 
l’azione  deleteria  delle  sostanze  nocive  usate 
in  questa  industria  (preparati  di  piombo). 

Fonditori.  I  fonditori  di  minerali  che 
contengono  l’arsenico  vanno  soggetti  ad 
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epiteliomi  dello  scroto.  (Rayer.  Maladies 
de  la  peau,  v.  II,  p.  262,  citato  dal  Du- 
brkuii,h). 

Fornaciai.  Dermatite  da  anchilostoma  duo¬ 
denale:  dermatite  da  calorico  raggiante  con 
stasi  ed  ectasie  vasali,  pigmentazione  e  ta¬ 
lora  lieve  atrofia  successiva. 

Fornai,  pasticcieri.  Eruzioni  eczematoidi. 
crostose,  talora  ben  delimitate,  biancastre, 
secche,  psoriasiformi,  per  1’  azione  del 
calore,  della  pasta  umida,  della  polvere  di 
farina,  per  soluzione  troppo  concentrata  di 
zucchero,  per  le  sostanze  acide  contenute 
nelle  frutta  di  cui  si  fanno  conserve,  mar¬ 
mellate,  ecc.  Da  così  detta  «  scabbia  dei  for¬ 
nai  »  sarebbe  dovuta  al  «  Tiroglyphus  fari- 
nae  »,  acaro  che  vive  nelle  farine  avariate. 

Pare  che  l’acne  sia  specialmente  frequente 
nei  fornai  e  sopratutto  nei  più  giovani,  forse 
per  la  maggiore  attività  delle  glandole  se¬ 
bacee  in  quella  età.  Vi  ha  peraltro  chi  nega 
che  l’acne  debba  considerarsi  come  una  ma¬ 
lattia  professionale  di  questi  lavoratori 
(Westphab). 

Fotografi.  Dermatiti  professionali  per 
azione  di  preparati  riducenti  (pirogallolo, 
amidofenolo,  paramidofenolo,  metolo,  ecc.) 


7.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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e  degli  alcalini  (carbonato  di  potassio,  bi- 
solfìto  di  soda,  ecc.)  contenuti  nei  liquidi 
che  si  adoperano  per  sviluppare  le  negative. 

Queste  eruzioni,  che  in  genere  assumono 
un  tipo  eritematoso  od  eczematoide,  pos¬ 
sono  essere  passeggiere  o  recidivare  dando 
luogo  a  forme  persistenti,  con  infiltrazione 
lichenoide  dei  tegumenti,  ragadi,  ecc,  e 
dalle  mani,  d’onde  incominciano,  possono 
propagarsi  ad  altre  regioni  (eczema  riflesso? 
v.  a  pag.  173,  oppure  per  contatto  acciden¬ 
tale  con  l’agente  nocivo)  come  il  volto  e 
lo  scroto. 

Galvanizzatori,  galvanoplastica.  Manifesta¬ 
zioni  eczematoidi  per  il  digrassamento  a  cui 
va  soggetta  la  cute  per  l’azione  della  benzina, 
della  calce  e  del  sapone,  ecc. 

I  galvanizzatori,  per  il  contatto  coi  liquidi 
usati  per  il  bagno,  vanno  inoltre  soggetti  ad 
una  dermatite  con  i  caratteri  dell’ eczema 
che  spesso  assume  una  forma  impetiginosa 
e  divente  cronica. 

A  preferenza  sono  colpiti  la  superficie  dor¬ 
sale  delle  dita,  delle  mani,  del  carpo  e  talora 
dell’ avambraccio,  e  sopratutto  le  ultime  fa¬ 
langi  dell’indice,  del  medio,  dell’anulare,  gli 
spazii  interdigitali  e  la  parte  esterna  del 
carpo.  Spesso  si  ha  tendenza  alla  recidiva. 
In  qualche  caso  si  è  osservato  diffusione  su 
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tutta  la  superficie  cutanea  ed  in  speciale 
modo  alle  parti  scoperte  :  volto,  nuca  e  collo. 

È  noto  che  quasi  tutti  i  liquidi  usati  per 
il  bagno  contengono  acido  prussico  (cianuro 
di  potassio)  che  in  qualche  caso  può  anche 
dar  luogo  a  lesioni  mortali  come  nel  caso 
di  Merzbach  citato  dal  Roth  (Merzbach, 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  fiir  off. 
Gesundheitspflege  in  Berlin  -  Hygien  Rund¬ 
schau  1899,  n.  1). 

(Cfr.  Beaschko  -  Die  Berufdermatose  der 
Arbeiter.  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1899, 

p-  915)- 

Gaz.  Dermatiti,  talora  a  tipo  vescicoloso, 
negli  operai  del  gaz,  come  postumi  di  avve¬ 
lenamento  per  ossido  di  carbonio.  (Roth, 
p.  252). 

Gaz  ad  incandescenza  (operai  addetti  alle 
fabbriche  di  becchi  di  gaz  ad  incande¬ 
scenza).  Dermatiti  delle  dita,  a  guisa  talora 
di  paterecci,  per  Fazione  del  nitrato  di  torio. 

Gesso:  v.  Muratori. 

Giardinieri.  Eruzioni  eritematose  ed  ecze¬ 
matosi  da  primole  (cfr.  WechsEEMANN  - 
Sulla  dermatite  provocata  dal  veleno  delle 
primole ,  con  ampia  bibliografia),  da  thuya 
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occid.,  rhus  toxicodendron  (cfr.  a  pag.  47), 
ostrya  virginica,  arnica  montana  ed  altre 
piante. 

I  coltivatori  di  certe  varietà  di  fiori  (gigli 
e  narcisi  delle  isole  Scilly)  vanno  soggetti  a 
speciali  eruzioni  eritematose  e  vescicolose  delle 
mani,  degli  avambracci  ed  anche  del  volto. 

Non  tutte  le  varietà  sono  egualmente  no¬ 
cive  e  sembra  che  la  più  pericolosa  sia  quella 
conosciuta  col  nome  di  Campanella. 

A  quanto  pare  Y eritema  solare  a  cui  questi 
lavoratori  vanno  naturalmente  soggetti  fa¬ 
vorisce  l’insorgere  di  tali  dermatiti.  Non 
fu  ancora  isolato  l’agente  nocivo:  si  sa  solo 
che  la  tintura  e  l’estratto  della  pianta  hanno 
proprietà  irritanti  (cfr.  Wai,sh  -  Dermatite 
professionale  nei  coltivatori  di  narcisi  delle 
isole  Scilly). 

Grano  (operai  che  lavorano  il  grano). 
Dermatite  generale  provocata  dalla  sphaero- 
gyna  venticulosa,  che  sotto  forma  di  paras¬ 
sita  di  una  farfalla  si  trova  in  grande  quan¬ 
tità  nel  grano;  dermatite  provocata  dal  pe- 
diculoides  ventricosus,  «  acariasi  da  grano  ». 

Guide  alpine:  v.  Contadini. 

Infermieri.  Sifìlide,  dermatiti,  pigmenta¬ 
zioni  e  depigmentazioni  da  raggi  Rontgen 
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anche  senza  dermatite  precedente.  Derma¬ 
titi  ed  onichie  da  formalina. 

«Tuta.  Nei  lavoratori  della  juta  (fibre  in¬ 
terne  filamentose  di  alcune  specie  nostrali 
di  corchorus  indica,  della  famiglia  delle  ti- 
liacee)  la  speciale  sostanza  oleosa  (mesco¬ 
lanza  di  olio  di  foca,  sapone  ed  acqua)  ado¬ 
perata  per  sciogliere  il  glutine  delle  fibre 
prima  di  cardare  e  filare,  pervenendo  sulle 
pelle,  può  provocare,  specie  se  irrancidita, 
dermatiti  eczematose,  foruncoli,  ecc. 

Lana  (tessitori  di  lana).  Carbonchio  (ma¬ 
lattia  dei  cernitori  di  lana),  i  cui  germi  so¬ 
gliono  trovarsi  specialmente  in  alcune  qua¬ 
lità  di  lana:  mòar,  alpaka;  manifestazioni 
eczematoidi  per  1’ azione  di  olii  e  di  sostanze 
minerali  adoperati  in  questa  industria.  Queste 
eruzioni,  che  si  presentano  sulle  mani  e  sugli 
avambracci  e  talvolta  anche  sulle  coscie 
(faccia  anteriore)  e  sul  polpaccio  per  Fazione 
delle  stesse  sostanze  su  accennate  di  cui 
sono  impregnati  i  pantaloni,  assumono  tal¬ 
volta  anche  l’aspetto  di  follicoliti  papillose 
sormontate  da  vescicole,  che  possono  tra¬ 
sformarsi  in  pustole,  e  che  sono  poi  compli¬ 
cate  dalle  lesioni  da  grattamento  consecu¬ 
tivo  all’intenso  prurito. 

Iye  lisci  vie,  il  solfuro  di  carbonio,  la  ben- 
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zina,  la  trementina,  eco.,  adoperate  per  sgras¬ 
sare  la  lana,  e  le  impurità  del  materiale  grezzo 
danno  luogo  esse  pure  a  dermatiti,  foruncoli, 
ulcerazioni  delle  mani. 

Nei  follatori  dei  pannilana  sulle  dita,  mani, 
avambracci,  si  osservano  dermatiti  (noduli, 
pustole,  ulcerazioni,  ecc.),  dovuti  al  bicro¬ 
mato  di  potassio  che  si  adopera  oggi  come 
mordente  invece  della  soda  e  del  sapone. 
(BòttiGER,  Sawel,  citati  da  Roth). 

Latta.  Eruzioni  a  tipo  di  eczema  negli 
operai  che  fabbricano  oggetti  di  latta,  do¬ 
vute  agli  acidi  minerali  che  si  adoperano  in 
questa  industria. 

Lavandaie.  «  Scabbia  delle  lavandaie  »  :  eru¬ 
zioni  a  tipo  più  o  meno  eczematoso  per  lo 
più  sul  dorso  delle  mani  e  delle  dita  ed  al- 
T estremo  inferiore  degli  avambracci,  ac¬ 
compagnate  talvolta  da  ragadi,  iperchera- 
tosi  parziale  della  cute,  lesioni  ungueali,  ecc., 
per  razione  dell’ acqua,  della  soda,  del  sapone, 
e,  in  quelle  che  ne  fanno  uso,  del  cloruro  di 
calcio.  Quest’ultima  sostanza  può  dar  luogo 
anche  ad  iperidrosi. 

Quelle  che  da  lungo  tempo  esercitano 
questo  mestiere  hanno  l’epidermide  delle 
mani  di  colorito  uniformemente  rosso,  liscia, 
rilucente,  assottigliata,  priva  quasi  del  tutto 
delle  sue  normali  solcature. 
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Legni  esotici  (operai  addetti  alla  lavo¬ 
razione  di  alcuni  legni  esotici,  di  cui  a 
pagina  45).  Dermatiti  eritematose  ed  ecze¬ 
matose. 

Levatrici.  Sifilide,  dermatite  eczematoide 
ed  onichie  da  formalina,  acido  fenico,  subli¬ 
mato. 

Lino  (tessitori di  lino).  Eruzioni  eritematose 
od  eczematoidi  per  l’azione,  sulla  cute,  dell’ac¬ 
qua  calda  in  cui  viene  immerso  il  lino  e  che 
ne  raccoglie  tutte  le  impurità.  Tali  lesioni 
che  possono  arrivare  sino  all’ispessimento  li- 
chenoide  della  pelle  per  l’incessante  azione 
del  grattamento  provocato  dall’intenso  pru¬ 
rito,  si  verificano  sulle  mani  ed  all’estremo 
inferiore  degli  avambracci  ed  anche  ai  piedi 
quando  questi  operai,  come  sogliono  spesso, 
camminano  a  piedi  nudi  sul  pavimento  ba¬ 
gnato. 

Sembra  poi  che  dermatiti  con  elementi 
eruttivi  pustolosi  o  lichenoidi  possano  aversi 
negli  operai  che  attendono  alla  preparazione 
del  lino,  probabilmente  per  l’acido  silicico 
contenuto  in  notevole  proporzione  nei  fram¬ 
menti  residuali  del  fusto. 

Linoleum.  Eruzioni  a  tipo  eczematoide 
nei  fabbricanti  di  linoleum  per  l’azione  della 
nafta  grezza  in  uso  in  questa  industria. 


104 

Lustratori  di  mobili.  «  Scabbia  dei  lustra¬ 
tori  dei  mobili  »:  dermatiti  da  alcool  dena¬ 
turato  (contenente  piridina  e  spirito  di  le¬ 
gno),  ecc.  V.  Falegnami. 

Macchine.  Nelle  fabbriche  di  macchine 
gli  operai  spesso  soffrono  di  dermatiti  ecze¬ 
matose  per  lo  spirito  denaturato  di  cui  si 
servono  per  pulire  i  metalli,  ecc. 

Macellai.  Tubercolosi  verrucosa  della  cu¬ 
te,  ecc.  V.  Beccai. 

Manovali  (portatori  di  pietra).  Escoriazioni, 
ulcerazioni  della  cute  della  spalla  sinistra 
con  ispessimeto  cutaneo  e  ragadi  (cfr.  Go- 
EEBiEwski  nella  letteratura). 

Madreperla.  I  fabbricanti  di  bottoni  di 
madreperla  possono  andare  incontro  ad  eru¬ 
zioni  eczematoidi  per  la  polvere  che  si  svi¬ 
luppa  nel  bucare  i  bottoni  stessi. 

Marinai.  Atrofìe  cutanee  con  pigmenta¬ 
zione  e  tendenza  allo  sviluppo  di  tumori 
maligni  (xeroderma  pigmentoso  tardivo,  «  pelle 
dei  marinai  o  dei  campagnoli  »). 

Mattonai.  Dermatite  da  «  anchilostoma 
duodenale  » . 
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Materassi  (operai  addetti  alla  loro  ripuli¬ 
tura).  Vaiuolo. 

Medici.  Sifilide;  dermatiti,  pigmentazione 
e  depigmentazione  da  raggi  Rontgen,  anche 
senza  dermatiti  precedenti;  dermatiti  da  ra¬ 
dium;  purpura  anulare  telangettoide  (v.  nota 
a  pag.  70). 

Eruzioni  eczematoidi  ed  onichie  da  for¬ 
malina:  dermatiti  (eczematoidi  o  eritema- 
tose)  da  acido  fenico,  sublimato  e  da  altri 
antisettici,  sopratutto  il  iodoformio  verso 
il  quale,  anche  se  adoperato  in  dosi  minime, 
molti  hanno  una  speciale  idiosincrasia. 

Queste  dermatiti  di  rado  assumono  ca¬ 
rattere  di  eczema  acuto:  sono  per  lo  più 
subacute  e  qualche  volta  danno  luogo  a 
eczemi  persistenti  o  che  recidivano  al  mi¬ 
nimo  e  passeggierò  contatto  con  l’agente 
irritante,  costituendo  così  una  malattia 
vera  e  propria  che  impedisce  l’esercizio 
della  professione,  in  cui  è  condizione  essen¬ 
ziale  l’integrità  assoluta  della  cute  delle 
mani  (ThibierGE). 

Mietitori.  Catocheilite  dei  mietitori,  (v. 
Contadini). 

Mica  :  cfr.  Accumulatori.  Rame. 
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Minatori.  Dermatite  da  «  anchilostoma 
duodenale  ». 

Mulattieri  (messicani).  Tumori  epiteliali 
dello  scroto. 

Mungitori  di  latte.  Vaccino,  nonché  una 
speciale  dermatosi  nodulare  descritta  dal 
Winternitz,  dalTAuDRY:  forse  afta  epi¬ 
zootica  (v.  nota  a  pag.  33). 

Muratori.  Micosi  stafilococciche  e  strep- 
tococciche  in  genere,  eruzioni  eczematoidi 
per  cemento,  per  l’azione  caustica  della 
calce,  per  la  continua  umidità  della  pelle,  ecc.; 
ulcerazioni  per  causticazione  con  particelle 
di  calce.  Il  gesso  di  cui  muratori,  forma¬ 
tori,  ecc.,  hanno  sempre  ricoperte  le  mani, 
può  dar  luogo  ad  ispessimento  dell’epider¬ 
mide  e  consecutivamente,  specie  d’inverno, 
a  ragadi  profonde  sopratutto  in  corrispon¬ 
denza  delle  pieghe  articolari,  nonché  talora 
a  vere  dermatiti  eritematose  ed  eczematose 
ed  anche  a^linfangioiti. 

Naftolo  (usato  nell’industria  delle  tintorie 
e  come  medicamento).  Si  ricava  dalla  naf¬ 
talina  trattata  con  acido  solforico.  Assorbito 
in  grande  quantità,  può  dar  luogo  a  feno¬ 
meni  di  avvelenamento  accompagnati  da  no¬ 
tevole  iperidrosi. 


Nichelatori.  Vanno  soggetti  alla  cosiddetta 
«  scabbia  da  nichel  »,  eruzione  eczematoide 
dovuta  all’azione  del  solfato  di  nichel,  op¬ 
pure  per  il  petrolio  e  la  benzina  che  servono 
a  pulire  gli  oggetti  nichelati.  Il  cosi  detto 
bagno  di  nichel  è  causa  di  dermatiti  negli 
operai  delle  fabbriche  di  macchine  da  cu¬ 
cire,  di  biciclette,  ecc. 

Paraffina  (lavoratori  della  paraffina).  Can- 
croidi,  eczemi,  «  scabbia  da  paraffina  »  negli 
operai  delle  fabbriche  di  paraffina  e  delle 
raffinerie  di  petrolio  per  l’azione  di  olii  mi¬ 
nerali,  ecc.  (v.  lustratori  di  mobili.  Fale¬ 
gnami,  ecc.). 

Pasticcieri:  v.  Fornai. 

Pellami.  Carbonchio  nei  conciatori  ed  in 
genere  negli  operai  che  lavorano  con  le 
pelli  di  quegli  animali  che  vanno  soggetti 
a  questa  infezione.  Van  der  Waek  e  Schov 
narrano  il  caso  di  un  calzolaio  malato  di 
morva  cronica  trasmessa  forse  da  cuoio  di 
cavallo  infetto.  (Archiv.  fiir  Dermatologie 
und  Syphilis.  1914,  voi.  118,  pag.  743). 

Gli  operai  che  preparano  pelli  di  animali 
(di  lepre  sopratutto)  vanno  incontro  ad  eru¬ 
zioni  eczematoidi  per  l’azione  delle  sostanze 
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chimiche  che  si  adoperano  per  portar  via 
i  peli. 

I  conciatori  di  pelle  sono  soggetti  anche 
a  speciali  lesioni:  eczemi,  ulcerazioni  (cfr.  a 
pag.  43)  per  i  preparati  di  cromo  adoperati 
in  questa  industria. 

Petrolio  (raffinatori  di  petrolio).  Papillomi 
degli  avambracci,  sul  dorso  delle  mani,  allo 
scroto,  alle  gambe  :  «  scabbia  da  paraffina  » 
(v.  Paraffina)  :  dermatiti  per  l’azione  dello 
stesso  petrolio  negli  operai  addetti  ai  de¬ 
positi  di  questa  sostanza  («scabbia  da  pe¬ 
trolio  ») .  Alcuni  degli  olii  che  si  ottengono 
dalla  purificazione  della  nafta  o  petrolio 
grezzo  possono  provocare  un’infiammazione 
cronica  delle  glandole  sebacee  sotto  la  forma 
di  acne. 

Pirotecnica,  v.  Antimonio. 

Pittori.  Carbonchio  in  coloro  che  adoperano 
pennelli  nuovi:  v.  Stagnai  ed  anche  Vernici. 

Porcellana.  Negli  operai  che  fabbricano 
la  porcellana  suole  aversi  un’eruzione  ecze¬ 
matose  dovuta  alla  trementina  che  si 
adopera  in  questa  industria  («  scabbia  da 
trementina  »). 
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Rame  (fili  di  rame,  cavi,  eco.).  Eczemi 
negli  operai  addetti  a  tali  fabbricazioni  per 
Fazione  di  olii,  acidi,  ecc. 

Una  dermopatia  simile  a  quella  osservata 
negli  operai  delle  fabbriche  di  accumulatori 
(v.  ivi)  si  osserva  nell’  industria  dei  cavi 
quando  si  uniscono  i  fogli  di  mica  con  un 
mastice  composto  di  colofonia,  alcool  ed  olio 
di  trementina.  (Roth). 

Risaie.  L,e  risaiole  vanno  soggette  a 
speciali  dermatiti,  come  quella  descritta 
dal  nostro  Mantegazza  (v.  pag.  46). 

Sellai  (ed  anche  stagnai,  pittori,  dora¬ 
tori,  tornitori).  Eruzioni  eczematoidi  per 
Fazione  di  sostanze  acide  e  di  trementina. 

Selvaggina  (negozianti  di  selvaggina).  Mi¬ 
cosi  stafilococciche  e  streptococciche  in  ge¬ 
nere. 

Servizio  (persone  di).  Paterecci,  micosi 
stafilococciche  e  streptococciche  in  genere. 
Negli  sguatteri,  facchini  di  cucina  che  la¬ 
vano  i  piatti,  si  hanno,  come  nelle  lavan¬ 
daie,  lesioni  eritematose,  o  più  spesso  ecze¬ 
matoidi  del  dorso  delle  mani,  con  cute 
edematosa  infiltrata  lichenoide.  Spesso  in 
questi  lavoratori  la  cute  della  palma  delle 
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mani  ha  un  colorito  rosso  diffuso,  con  epi¬ 
dermide  liscia,  brillante  qua  e  là,  ma  scre¬ 
polata,  fragile,  formante  ima  serie  di  plac¬ 
che  poligonali  o  quadrilatere  (Thibierge)  . 

Sguatteri:  v.  Servizio  (persone  di). 

Smalto.  E’  stata  descritta  negli  operai 
che  lavorano  lo  smalto  una  speciale  derma¬ 
tite  delle  mani,  caratterizzata  da  eritema 
e  dalla  presenza  di  papule  lenticolari  ed 
elevatezze  più  grandi  con  margini  infil¬ 
trati,  circondate  da  una  zona  di  cute  in¬ 
fiammata  e  che  presentano  talvolta  una 
piccola  cavità  ricoperta  da  croste  più  o 
meno  aderenti  (Spietschka). 

Soda  (ipoclorito:  operai  che  la  maneg¬ 
giano).  Iperidrosi. 

Solfatare  (operai  delle).  Dermatite  dovuta 
air«  anchilostoma  duodenale  ». 

Spazzacamini.  Tumori  epiteliali  a  tipo 
di  cancroidi,  talvolta,  a  quanto  pare,  anche 
corni  cutanei  (Jonsohn)  :  v.  anche  Catrame. 

Spazzole  (fabbricanti  di  .spazzole).  Car¬ 
bonchio. 
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Spugne  (pescatori  di  spugne  del  Medi- 
terraneo).  Dermatite  dovuta,  a  quanto  pare, 
alla  puntura  di  un  piccolo  celenterato  ve¬ 
lenoso,  ima  specie  di  attinia. 

Stagnai:  vedi  Sellai. 

Stallieri.  Sicosi  tricofìtica. 

Tabacco.  Nei  tabaccai  ed  in  coloro  che 
manipolano  la  foglia  del  tabacco  furono 
da  tempo  descritte  lesioni  eczematoidi,  do¬ 
vute  all’ azione  irritante  dei  principi  ivi 
contenuti  (HoppE).  Forse  alla  stessa  causa 
è  dovuta  almeno  per  alcuni  casi,  una  spe¬ 
ciale  dermatosi  simmetrica  del  terzo  spazio 
interdigitale  delle  mani,  su  cui  ha  recente¬ 
mente  richiamata  T  attenzione  il  Ciarrocchi. 

Sembra  che  il  terzo  spazio  interdigitale 
delle  mani  sia,  per  ragioni  d’innervazione 
metamerica,  ampiamente  illustrate  dall’au¬ 
tore,  specialmente  predisposto  a  reagire  in 
generale  a  stimoli  esterni  ed  interni. 

Tagliaboschi.  Dermatite  per  punture  di 
ixodes  ricinus  (zecca). 

Tegole.  Dermatite  eczematoide  negli  ope¬ 
rai  che  le  fabbricano  per  l’azione  del  ca¬ 
trame  riscaldato,  in  cui  vengono  immerse 
le  tegole. 
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Tessitori.  Eruzioni  eczematose  per  ef¬ 
fetto  dei  mezzi  mordenti  (acido  acetico, 
calce,  potassa  caustica,  bicromato  di  soda, 
cromato  di  potassio,  ecc.).  Alle  stesse  cause 
sono  dovuti  certi  eczemi  dei  tintori  (v.  anche 
Cotone,  Iyino,  Tana). 

Tintori.  Eritemi  delle  parti  scoperte  da 
cui  possono  diffondersi  agli  arti  superiori 
ed  inferiori  ed  al  tronco  e  talora  anche 
allo  scroto  ed  al  pene,  e  che  possono  rag¬ 
giungere  notevoli  gradi  d’intensità  fino  ad 
aversi  ima  dermatite  bollosa  con  bolle 
grandi,  confluenti,  ecc.  (v.  anche  Antimonio, 
Naftolo,  Tessitori). 

Tipografl  (ed  anche  macchinisti).  Eru¬ 
zioni  eczematoidi  per  l’azione  di  olii  resi¬ 
nosi,  con  i  quali  si  sogliono  lubrificare  le 
macchine. 

Tornitori.  I/uso  del  bicromato  di  potassio 
come  mordente  è  causa  di  lesioni  simili  a 
quelle  dei  lavoratori  del  cromo  (v.  ivi  e 
v.  anche  Sellai.  Stagnai). 

Traversine  di  ferrovie.  Gli  operai  addetti 
alla  loro  fabbricazione  possono  andar  sog¬ 
getti  ad  eruzioni  a  tipo  eczematoso  per 
azione  delle  sostanze  adoperate  per  impre¬ 
gnare  il  legno. 


Vernici  (fabbricanti  di  vernici,  ebanisti, 
pittori,  ecc.).  L,a  trementina,  Y alcool,  le  es¬ 
senze  contenute  nelle  vernici  sono  anche 
in  questi  operai  causa  di  dermatiti  più  o 
meno  eczematoidi  («  scabbia  da  trementina  »). 

Così  pure  i  fabbricanti  di  crema  per  le 
scarpe  vanno  soggetti  ad  eruzioni  eczema¬ 
toidi  per  Fazione  delle  varie  sostanze  ado¬ 
perate  (vaselina,  sostanze  resinose,  nigro¬ 
sina  per  colorare,  ecc.). 

Iye  dermatiti  da  vernici  hanno  per  lo  più 
carattere  vescicoloso  con  produzioni  di  croste 
e  presenza,  quando  le  vescicole  si  aprono, 
di  superficie  essudanti  intorno  alle  quali 
la  cute  è  edematosa  ed  infiammata.  Eo 
strato  formato  dalla  vernice  disseccata  au¬ 
menta  il  polimorfismo  di  queste  lesioni  e 
permette  di  riconoscerne  la  causa  (Thi- 
BIERGE). 

Veterinarii.  Moccio,  dermatiti  da  agenti 
antisettici,  medicamenti,  ecc. 

Vetro  (lavoratori  del  vetro).  Sifilide  che 
gli  operai  si  trasmettono  l’uno  all’altro  sof¬ 
fiando  il  vetro  con  un  medesimo  tubo. 

Eruzioni  eczematoidi  negli  operai  delle 
vetrerie  per  acido  fluoridrico  (usato  molto 
un  tempo  per  incidere  sul  vetro),  solfato  di 
rame,  ecc. 


8.  Dermatosi  dei  lavoratori. 


I  vetrai,  e  sopratutto  i  lisciatori  ed  arro- 
tatori  del  vetro,  vanno  inoltre  soggetti  alla 
cosidetta  scabbia  da  acqua  («  gale  d’eau  » 
dei  francesi)... Iya  fine  sabbia  che  si  sviluppa 
neir arrotatura,  penetrando  nella  superfìcie 
cutanea  degli  spazi  interdigitali  dà  luogo  ad 
eruzioni  formate  in  genere  da  vescicole  tra¬ 
sparenti  che  si  rompono  e  guariscono  poi 
con  una  certa  difficoltà,  oppure  da  lesioni 
più  profonde  che  possono  anche  lasciare 
cicatrici  visibili  (cfr.  Anacker  citato  dal 
Roth,  p.  14Q). 

Nei  soffiatori  del  vetro  sono  state  osser¬ 
vate  anche,  e  con  una  certa  frequenza,  iper- 
cher atosi  della  palma  delle  mani. 

Zinco.  I  fonditori  di  zinco,  che  si  estrae 
dalla  calamina  (carbonato  di  zinco)  o  dalla 
blenda  (solfuro  di  zinco),  vanno  soggetti  a 
foruncoli,  eczemi  cronici,  ecc.  per  l’azione  del 
fumo  e  della  polvere  delle  fonderie,  conte¬ 
nenti  particelle  di  minerale  e  di  combusti- 
bile,  nonché  ossido  di  carbonio,  acido  car¬ 
bonico,  piombo,  cadmio,  arsenico  (Roth). 

Zucchero.  Coloro  che  maneggiano  lo  zuc¬ 
chero  (confettieri,  pasticcieri,  fabbricanti  di 
zucchero)  vanno  incontro  a  lesioni  delle 
mani,  a  tipo  eczematoide,  la  così  detta 
«  scabbia  da  zucchero  »  ed  anche  a  lesioni 


ungueali  (v.  pag.  79  e  cfr.  HkixKR  -  Le 
malattie  delle  unghie,  Berlino,  Hirschwald, 
pag.  224  e  seg.,  nonché  Strauss  -  Onissi 
professionale  dei  confettieri.  Deutsche  medi- 
zinische  Wochenschrift,  1912,  2  maggio), 

I  lavoratori  che  a  gambe  nude  attendono 
al  loro  lavoro  nelle  piantagioni  di  zucchero, 
vanno  essi  pure  soggetti  a  dermatiti  ecze¬ 
matosi,  specialmente  al  principio  del  rac¬ 
colto,  dovute  probabilmente  allo  zucchero, 
greggio  (Roth,  pag.  216). 
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Caratteri  generali  delle  dermatosi 
dei  lavoratori. 


Non  è  facile  tracciare  un  quadro  generale 
in  cui  siano  sinteticamente  riassunti  i  ca¬ 
ratteri  comuni  alle  infinite  varietà  di  der¬ 
matosi  professionali  che  la  clinica  ha  messo 
in  evidenza  sino  ad  oggi  ed  il  cui  numero 
è  da  prevedere  aumenterà  di  continuo,  pa¬ 
rallelamente  all’incessante  incremento  delle 
industrie  ed  alle  profonde  trasformazioni 
che  subisce  ogni  giorno  la  tecnica  indu¬ 
striale,  sotto  l’impulso  di  nuove  scoperte 
scientifiche  utilizzate  ad  aumentare,  acce¬ 
lerare  e  rendere  meno  costosa  la  produzione. 
D’altronde  il  progredire  della  civiltà  e  della 
cultura  crea  ogni  giorno  nuovi  bisogni: 
di  qui  la  necessità  di  nuove  industrie  che 
fatalmente  trarranno  seco  nuove  vittime , 
nuovi  dolori,  nuove  malattie. 

Un  esempio  tipico  ci  è  dato  dalla  scoperta 
dei  raggi  X,  che  utilizzati  in  mille  modi, 
sopratutto  nel  campo  della  medicina,  hanno 
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già  dato  luogo  finora,  malgrado  le  più  scru¬ 
polose  cautele  che  la  tecnica  sa  oramai  così 
bene  applicare,  ad  affezioni  cutanee  di  sva¬ 
riata  natura,  sulle  quali  già  esiste  fino  ad  oggi 
una  copiosa  bibliografia.  E  così  nuovi  corpi, 
forze  sconosciute,  energie  latenti,  la  cui  co¬ 
noscenza  lo  scienziato,  intento  nella  quiete 
serena  del  suo  laboratorio  alla  obbiettiva 
ricerca  del  vero,  strapperà  alla  misteriosa 
natura,  risveglieranno  ancora  nell’umanità 
insofferente  nuovi  desideri,  bramosie  in¬ 
vincibili,  acuti  bisogni  che  l’industria  dovrà 
affrettarsi  a  soddisfare,  sotto  l’impero  di 
ferree  leggi  economiche,  più  forti  purtroppo 
di  ogni  regola  d’igiene. 

Molte  dermatosi  professionali  si  contrad¬ 
distinguono  peraltro  dalla  loro  speciale  lo¬ 
calizzazione  e  ciò  si  comprende  facilmente 
quando  si  pensi  che  la  maggior  parte  di 
esse  derivano  dal  contatto  diretto  di  so¬ 
stanze  nocive  con  le  parti  scoperte  del  corpo; 
sia  che  si  tratti  di  lesioni  dovute  all’azione 
caustica  violenta  di  una  data  sostanza 
sulla  cute,  così  da  provocare  una  vera  e 
propria  scottatura  con  formazione  di  un 
eritema,  di  una  flittena  e  di  un’  escara  (le 
quali  dunque  si  possono  considerare  come 
ustioni  volgari),  sia  invece  che  si  abbia  a 
che  fare  con  alterazioni  dovute  ad  un’irri¬ 
tazione  più  lenta,  meno  violenta  ed  uni- 


forme,  la  quale  dia  luogo  a  lesioni  infiamma¬ 
torie  diffuse  a  tipo  eritematoso  o  eczema¬ 
tose,  o  circoscritte  (acne),  o  anche,  influenzan¬ 
do  sinistramente  Fattività  dei  tessuti,  a  vere  e 
proprie  neoplasie,  come  negli  .spazzacamini, 
lavoratori  del  petrolio,  della  paraffina,  ecc. 
Nè  bisogna  dimenticare  le  infezioni  (tuber¬ 
colosi  verrucosa  degli  anatomici,  beccai,  ecc.) 
quando  non  si  vogliano  considerare  molte  di 
queste,  circoscrivendo  nei  suoi  limiti  naturali 
il  campo  delle  malattie  professionali  vere  e 
proprie,  piuttosto  come  infortuni  sul  lavoro. 

D’altra  parte  bisogna  pur  tener  presente 
che  molte  di  queste  sostanze  nocive,  specie 
se  sotto  forma  pulverulenta  o  se  si  tratti  di 
sostanze  oleose  grasse,  ecc.,  possono  aderire 
agl’indumenti  ed  attraverso  di  questi  rag¬ 
giungere  regioni  del  corpo  che  vanno  abitual¬ 
mente  ricoperte,  e  anche  che  talvolta  le  so¬ 
stanze  nocive,  disciolte  dal  sudore,  esercitano 
la  loro  azione  deleteria  colà  dove  è  più  in¬ 
tensa  la  secrezione  sudorifera  ed  in  cui  in¬ 
cominciano  perciò  a  manifestarsi  le  lesioni 
che  ne  sono  la  conseguenza. 

E’  ovvio  del  pari  che  quando  si  tratta  di 
sostanze  gazose  e  volatili,  queste  possono 
facilmente  giungere  al  viso  od  al  collo, 
oppure,  attraverso  i  vestiti,  pervenire  su 
parti  abitualmente  coperte,  provocando  le¬ 
sioni  cutanee  là  dove  la  cute  è  più  sottile  e 
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più  sensibile:  così  si  spiegano,  per  es.,  molte 
dermatiti  professionali  dello  scroto. 

Fra  le  regioni  cutanee  più  facilmente  col¬ 
pite  sono  le  mani,  come  si  comprende  di 
leggieri,  e  sopratutto  il  dorso  di  esse  su  cui 
spesso  si  vedono  le  alterazioni,  provocate 
dal  contatto  di  sostanze  irritanti,  essere 
nettamente  circoscritte  da  margini  netti  e 
precisi,  ‘oltre  i  quali  incomincia  la  pelle 
sana,  ciò  che  si  spiega  con  la  disposizione 
delle  pliche  epidermiche  che  nella  faccia 
palmare  è  affatto  diversa  da  quella  della 
superficie  dorsale.  Tale  differenza,  in  genere, 
non  suole  osservarsi  ifelle  dita,  per  quanto 
esse  pure  siano  più  facilmente  colpite  nella 
faccia  dorsale  e  poi  in  quelle  laterali,  che 
non  in  quella  palmare.  Spesso  sono  colpiti 
anche  gli  spazii  intergiditali,  specie  nelle 
dermatiti  a  tipo  pustoloso.  Anche  la  re¬ 
gione  volare  peraltro  può  venire  a  sua  volta 
colpita,  come  per  es.  nell’ eczema  delle 
lavandaie  che  suole  presentarsi  spesso  con 
particolare  predilezione  appunto  in  queste 
regioni. 

Gli  avambracci  possono  esser  sede  essi  pure 
di  dermatiti  professionali,  e  naturalmente 
a  preferenza  nel  loro  terzo  inferiore,  tanto 
nella  regione  estensoria  che  in  quella  fles¬ 
soria,  in  cui  le  eruzioni  sono  nettamente  de¬ 
limitate  dalla  plica  del  polso.  E  mentre  nelle 
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mani,  specie  nella  regione  volare,  le  eruzioni 
professionali  a  tipo  infiammatorio  spesso  sono 
accompagnate  da  ipercheratosi,  da  ragadi, 
ecc.,  il  che  si  spiega  con  il  notevole  sviluppo 
dello  strato  corneo  della  parte,  negli  avam¬ 
bracci  prevale  il  tipo  vescicoloso,  umido,  ecc. 

In  quanto  alle  unghie,  possono  essere 
direttamente  lese  per  l’azione  di  corpi  duri 
e  presentarsi  scabre  ed  a  superfìcie  ineguale, 
oppure  per  il  prolungato  attrito  divenire 
più  lucide  e  brillanti:  possono  essere  scol¬ 
late  per  il  deposito  di  sostanze  estranee  al 
di  sotto  del  margine  libero  o  dei  margini 
laterali.  Talora  invece  si  tratta  di  altera- 
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zioni  nello  sviluppo  della  sostanza  ungueale 
per  lesioni  della  matrice  nelle  affezioni  del¬ 
l’ultima  falange:  si  hanno  allora  striature 
trasversali  o  punteggiature  nella  superfìcie 
della  lamina.  Spesso,  sopratutto  nelle  der¬ 
matiti  eczematoidi,  si  presentano  inspessite 
per  il  formarsi  al  di  sotto  della  lamina  di 
una  sostanza  ungueale  imperfettamente  cor¬ 
neificata,  paragonabile  per  il  suo  aspetto  al 
midollo  di  giunco  (Thibierge). 

Onissi,  spesso  assai  dolorose,  si  osservano 
talvolta  lungo  il  solco  ungueale,  specie  nelle 
eruzioni  a  tipo  pustoloso. 

Peraltro  le  dermatosi  professionali,  oltre 
che  sulle  mani  ed  in  generale  sulle  re¬ 
gioni  con  cui  vengono  a  diretto  contatto 
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le  sostanze  irritanti  adoperate  nelle  varie 
industrie  o  professioni  (per  es.  negli  operai 
che  lavorano  a  piedi  ed  a  gambe  nude,  si 
comprende  la  facilità  con  cui  si  verificano 
eruzioni  professionali  in  queste  regioni) 
possono  aversi  anche  in  altre  parti  del  corpo 
e  ciò  non  solo,  come  si  è  visto  più  su,  per 
azione  diretta  della  causa  nociva  che  agisca 
comunque  sulle  parti  stesse,  come  per  le  so¬ 
stanze  volatili,  polverose,  ecc.,  che  possono 
giungere  sino  al  collo  ed  al  volto,  ma  an¬ 
che,  quando  si  tratti  di  dermatiti  a  tipo 
eczematoso,  per  un  meccanismo  non  ancora 
del  tutto  ben  chiarito:  si  avrebbe  cioè 
allora  a  che  fare  con  il  così  detto  eczema 
riflesso  sulla  cui  esistenza  non  tutti  sono 
completamente  d’accordo:  molti  anzi  la  ne¬ 
gano  in  modo  reciso  (vedi  appendice  E). 

Certo  è  che  spesso  i  nuovi  focolai,  lontani 
dai  primitivi  punti  di  attacco,  possono 
essere  provocati  dall’accidentale  trasporto 
delle  sostanze  nocive  o  degli  essudati  delle 
superfìcie  lese  in  primo  tempo  o  dei  microrga¬ 
nismi  che  le  hanno  secondariamente  infet¬ 
tate.  Un  fatto  di  questo  genere  può  verificarsi 
per  il  contatto  delle  mani  sudicie,  durante 
la  minzione,  con  il  pene  e  con  lo  scroto, 
la  cui  cute  per  la  sua  sottigliezza  è  parti¬ 
colarmente  irritabile,  oppure  col  gratta¬ 
mento  per  sensazione  di  prurito  in  un  punto 
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qualsiasi  della  regione  cutanea,  o  in  altro 
modo  qualunque  che  è  facile  imaginare, 
specie  quando  si  tratti  di  operai  poco  cu¬ 
ranti  della  nettezza  personale  e  così  via. 
Questa  disseminazione  si  verifica  in  modo 
particolare  nelle  eruzioni  professionali  pio- 
dermitiche,  negli  eczemi  pustolosi  e  simili. 

Altre  volte  accade  invece,  come  in  molte 
industrie  chimiche,  che  la  sostanza  attiva 
venga  assorbita  dalborganismo  in  corri¬ 
spondenza  del  tratto  di  cute  primitivamente 
leso  e  possa  quindi  in  tal  modo  provocare 
una  eruzione  più  o  meno  generalizzata  sulla 
pelle:  come  non  sono  del  tutto  rari  i  casi  in 
cui  T  assorbimento,  quando  si  abbia  a  che 
fare  con  sostanze  volatili,  essenze,  ecc.,  si 
compia  per  la  via  del  respiro,  oppure  che  si 
tratti  di  sostanze  pulverulente,  le  quali  per¬ 
venute  in  bocca  possono  essere  deglutite 
con  la  saliva  e  provocare  eruzioni  cutanee 
del  tutto  analoghe  alle  eruzioni  medica¬ 
mentose. 

Dal  lato  puramente  dottrinale,  se  la 
maggior  parte  di  queste  dermatiti,  che  rap¬ 
presentano  il  gruppo  più  numeroso  e  più 
importante  delle  dermatosi  professionali, 
può  farsi  rientrare  nella  indefinita  categoria 
degli  eczemi  e  degli  eritemi  ed  è  quindi  pres¬ 
soché  impossibile  delineare  la  fisionomia 


clinica  propria  a  ciascuna  di  loro,  bisogna 
pure  riconoscere  che  talora  molte  di  esse 
possano  presentarsi  con  peculiari  caratteri 
i  quali  non  derivano  soltanto  dall’agente 
causale,  diverso  a  seconda  dei  casi,  ma 
spesso  anche  dalle  localizzazioni  delle  ma¬ 
nifestazioni  morbose  (acrodermatiti,  derma¬ 
titi  degli  spazi  interdigitali),  dalla  loro  mor¬ 
fologia  (focolai  marginati),  dalla  tendenza 
ad  estendersi  verso  la  periferia  ed  a  formare, 
confluendo,  focolai  serpiginosi,  a  guisa  dei 
così  detti  eczemi  micotici  (il  che  fa  pensare 
all’influenza  patogena  concomitante  di  spe¬ 
ciali  parassiti)  e  sopratutto  dalle  condizioni 
individuali,  sia  soltanto  locali,  cutanee,  sia 
generali,  che  possano  predisporre  all’ insor¬ 
gere  delle  affezioni  in  parola.  Non  seguirò 
a  questo  proposito  quegli  autori  i  quali 
sostengono  addirittura  che  lo  stato  generale 
abbia  nella  patogenesi  di  queste  dermatiti 
una  importanza  eguale  a  quella  delle  par¬ 
ticolari  condizioni  locali  della  cute,  e  che 

7 

sopratutto  i  disturbi  delle  funzioni  digesti¬ 
ve  (i)  avrebbero  una  influenza  rilevante  al 


(i)  Sovrairritazione  gastrica  per  eccesso  di  lavoro  funzio¬ 
nale,  più  o  meno  associata  all’irritazione  tossica  locale  della 
mucosa  (alcool,  spezie,  ecc.),  onde  irritazione  della  pelle  la 
quale  a  sua  volta  diviene  perciò  più  sensibile  all’azione  di 
cause  nocive  esterne  (J acquei  et  Jourjdanei.  Étude  des  der - 
mites  professionelles  des  mains.  Annales  de  Dermatologie  et 
Syphiligraphie,  1911,  pag.  9). 
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punto  che  basterebbe  ad  ottenere  la  guari¬ 
gione  di  molti  eczemi  professionali  l’appli¬ 
cazione  di  un  adatto  regime  dietetico;  ma 
chi  potrebbe  negare,  p.  e.,  l’azione  di  certi 
veleni,  l’alcool,  la  nicotina,  ecc.  sull’ appa¬ 
rire  di  dermatiti  in  alcuni  individui  per 
cause  inerenti  alla  loro  professione  le  quali 
in  altri,  in  cui  tale  fattore  tossico  manca, 
non  sono  apportatrici  di  grave  danno?  Nes¬ 
suno  io  credo  pretenderebbe  di  curare  e 
di  guarire  un  eczema  soltanto  con  cure  in¬ 
terne  o  con  una  speciale  dieta,  e  a  molti 
sefnbrerà  una  esagerazione  quanto  riferisce 
K.  Herxheimer,  che  cioè  alcuni  ispettori 
del  lavoro  in  Germania  sostengano  essere 
certi  eczemi  (da  nichel)  proprio  soltanto 
degl’individui  fatticci  e  muscolosi  e  non 
di  altri;  ma  è  certo  per  contra  che  in  queste, 
come  in  tante  altre  malattie  cutanee,  bi¬ 
sogna  pure  tener  conto  delle  speciali  con¬ 
dizioni  dei  soggetti  colpiti  se  vogliamo  spie¬ 
garci  la  ragione  ed  il  modo  del  loro  insorgere 
e  vogliamo  ricercare  i  mezzi  più  acconci  a 
curarle  ed  a  prevenirle. 

Naturalmente,  e  come  si  è  già  fatto  rile¬ 
vare,  oltre  ai  disturbi  generali  occorre  al¬ 
tresì  studiare  quali  fattori  pure  inerenti 
all’organismo  stesso,  ma  la  cui  azione  si 
svolge  in  modo  puramente  locale,  possano 
influire  sulla  genesi  delle  dermatiti  profes- 
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sionali.  Non  fu  data  loro,  fino  ad  oggi,  so¬ 
verchia  importanza,  ma  non  è  possibile 
prescindere  dalla  secrezione  sebacea  (chi 
non  ricorda  l’ eczema  seborroico  di  Unna 
che  sarebbe  per  altri  un  eczema  parassitario, 
micotico  e  quindi  con  caratteri  morfologici 
affini  a  quelli  di  alcuni  eczemi  professionali?), 
da  quella  sudorifera  e  dal  contenuto  in  sale 
del  sudore  (iperidrosi  delle  mani)  e  da  tutta 
una  serie  di  altre  condizioni  locali  di  cui  solo 
ricerche  severe  ed  accurate  potranno  met¬ 
tere  in  evidenza  il  valore  patogenetico. 

È  da  dimandarsi  infine  perchè  la  cute 
possa  reagire  in  modo  diverso  alla  stessa 
causa  nociva:  perchè,  p.  e.,  il  catrame  possa 
in  alcuni  casi  provocare  l’acne,  in  altri  l’ ecze¬ 
ma,  in  altri  addirittura  un  epitelioma.  Evi¬ 
dentemente  anche  qui  debbono  volta  per 
volta  intervenire  fattori  e  condizioni  indi¬ 
viduali  generali  e  locali,  la  cui  intima  es¬ 
senza  purtroppo  ci  sfugge  per  ora  nel  mag¬ 
gior  numero  dei  casi,  mentre  sarebbe  di 
tanta  importanza  il  poterne  stabilire  la 
natura  ed  il  meccanismo  patogenetico. 

Non  già,  ben  inteso,  che  si  tratti  di  que¬ 
stioni  nuove:  tutt’ altro  anzi  !  Egli  è  che 
questi  problemi  hanno  acquistato  ai  tempi 
nostri  una  straordinaria  importanza,  giac¬ 
ché,  se  per  un  verso  si  ricollegano  alla  pa¬ 
tologia  del  lavoro  che  è,  si  può  dire,  una 
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scienza  nuova,  e  quindi  a  tutto  il  formida¬ 
bile  complesso  di  questioni  sociali  ed  eco¬ 
nomiche  che  ne  derivano,  dall’ altro  canto 
occorre  siano  ora  studiati  e  possibilmente 
risoluti  con  indirizzo  ben  diverso  da  quello 
sin  qui  seguito  ed  al  lume  di  tutte  le  nuove 
conquiste  della  biologia  e  della  medicina 
per  ciò  che  si  riferisce  al  meccanismo  dell’ im¬ 
munità  e  dell’anafìlassia,  .  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia  delle  glandole  endocrine,  al- 
l’influenza  di  queste  su  molte  malattie  cu¬ 
tanee,  forse  anche  quelle  più  banali,  come  gli 
eczemi  cronici,  ecc. 

Beco  adunque,  a  proposito  delle  derma¬ 
tosi  professionali,  una  serie  di  altri  problemi 
da  risolvere,  un  campo  aperto  a  ricerche 
del  più  alto  valore  scientifico,  le  quali  esor¬ 
bitano  in  certo  qual  modo  dall’ambito  più 
circoscritto  delle  malattie  del  lavoro  per 
indurci  a  risalire  alle  questioni  generali,  più 
ardue  che  agitino  la  mente  dei  moderni 
patologi. 


Cure  delle  dermatosi  dei  lavoratori. 


Iya  cura  delle  dermatosi  professionali  deve 
prefìggersi  un  duplice  scopo:  il  primo,  più 
immediato,  si  è  quello  di  ottenere  ìa  scom¬ 
parsa  del  processo  morboso  con  le  appro¬ 
priate  cure  locali,  secondo  le  norme  comuni 
alla  terapia  dermatologica,  e  con  il  sottrarre 
Tinfermo  all’azione  delle  cause  nocive  che 
hanno  dato  luogo  alla  malattia:  il  secondo, 
più  arduo  e  non  meno  importante,  consiste 
nel  ricercare  e  possibilmente  sopprimere 
quelle  alterazioni  della  nutrizione  generale, 
del  ricambio  materiale  ed  anche  di  singoli 
sistemi  od  organi,  le  quali  possono  aver  con¬ 
tribuito  a  rendere  la  pelle  più  sensibile  verso 
l’azione  di  agenti  esterni,  già  nocivi  di  per 
se  stessi,  o  divenuti  tali  per  la  diminuita 
resistenza  del  soggetto. 

Quando  noi  esaminiamo  un  infermo  il 
quale  presenti  delle  manifestazioni  cutanee 


9.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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tali  da  risvegliare  nella  nostra  niente  il 
sospetto  di  un’affezione  da  causa  esterna, 
prima  di  ogni  altra  indagine  gli  si  domanda 
quale  sia  la  sua  professione.  Questo  primo 
dato  di  fatto  ci  mette  sulla  strada  per  sta¬ 
bilire  quali  possano  essere  le  sostanze  nocive 
a  cui  riferire  la  dermatosi  professionale: 
inchiesta  non  sempre  facile  perchè  si  dà 
spesso  il  caso  di  individui  usi  a  maneggiare 
parecchie  sostanze  capaci  di  provocare  pro¬ 
cessi  morbosi  sulla  cute,  com’è  p.  e.  del 
medico  il  quale  adoperando  diversi  antiset¬ 
tici,  sublimato,  formalina,  acido  fenico,  ecc., 
può  essere  imbarazzato  nell’ attribuire  ad 
imo  piuttosto  che  ad  un  altro  di  questi  me¬ 
dicamenti  l’azione  irritante  sulla  propria 
cute. 

L/indagine  poi  diventa  ancora  più  diffì¬ 
cile  quando  si  tratti  di  sostanze  in  generale 
non  nocive  per  l’organismo  umano,  ma  che 
diventano  tali  o  per  una  speciale  idiosin¬ 
crasia  del  singolo  individuo  verso  questo 
o  quel  preparato,  oppure  perchè  nel  soggetto 
colpito  si  verificano  per  l’una  o  per  l’altra 
di  queste  sostanze,  come  già  accennammo, 
fenomeni  analoghi  a  quelli  che  vanno  ora 
sotto  il  nome  di  anafilassia.  Nell’uno  e  nel¬ 
l’altro  caso  è  facile  che  all’attenzione  del 
medico  sfugga  la  vera  causa  della  dermatosi, 
la  quale  persiste,  malgrado  le  cure  locali, 
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fino  a  quando  la  causa  stessa  non  venga 
definitivamente  eliminata. 

Determinare  adunque,  caso  per  caso, 
T  agente  nocivo  è  il  primo  compito  che  dob¬ 
biamo  cercare  di  assolvere  quando  ci  tro¬ 
viamo  in  presenza  di  un  malato  con  eruzioni 
che  ci  facciano  pensare  all’influenza  di  una 
causa  irritante  di  origine  esterna,  senza  di¬ 
menticare  peraltro  di  portare  ogni  volta 
il  nostro  esame  sullo  stato  generale  dell’in¬ 
fermo  e  ricercare  se  vi  siano  circostanze 
tali  da  diminuire  i  poteri  di  resistenza  della 
pelle  ed  esaltare  la  sensibilità  di  quest’or¬ 
gano  verso  gli  agenti  esterni. 

Modernamente,  alle  antiche  concezioni 
sulla  patogenesi  degli  eczemi,  si  cerca  di 
sostituire  l’ipotesi  che  l’ eczema  rappresenti 
una  reazione  di  difesa  dell’organismo;  che 
la  cute  di  certi  individui  sia  particolarmente 
fragile ,  sia,  come  dice  il  Gougerot  (Journal 
des  praticiens,  1913)  porosa  così  da  lasciarsi 
facilmente  impregnare  da  sostanze  tossiche, 
esogene  od  endogene:  allora,  per  difesa, 
l’organismo  reagisce  con  l’edema  della  pelle 
per  mezzo  del  quale  si  diluiscono  le  so¬ 
stanze  nocive  -  e  se  ne  attenua  il  potere 
venefico.  Perchè  dunque  si  abbia  un  eczema 
professionale  occorre  una  cute  eczematiz- 
zabile,  capace  cioè  di  lasciarsi  penetrare 
ed  irritare  da  sostanze  di  origine  esterna, 
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e  di  reagire  a  tale  azione  irritante  con  il 
meccanismo  dell’ eczema.  Il  neuro-artritismo 
ed  il  conseguente  stato  d’intossicazione  ge¬ 
nerale,  la  diminuzione  della  permeabilità 
renale  per  lesioni  dei  reni,  l’alcoolismo  con 
le  alterazioni  dello  stomaco  e  del  fegato 
a  cui  dà  luogo  così  di  sovente,  le  intos¬ 
sicazioni  alimentari  e  medicamentose,  i  di¬ 
sturbi  delle  glandole  endocrine  ed  in  ge¬ 
nerale  tutti  gli  stati  nei  quali,  anche  senza 
alterazioni  renali,  si  abbia  una  ritenzione 
di  veleni  nell’organismo,  predispongono  al- 
l’ eczema,  la  cui  funzione  sarebbe  derivativa, 
come  si  diceva  un  tempo,  e  vicariante 
quella  dei  reni. 

Non  tutti  i  soggetti  hanno  la  cute  egual¬ 
mente  predisposta  a  questa  funzione  emun- 
toria  con  la  quale  l’organismo  può  difen¬ 
dersi  dall’azione  di  svariati  veleni,  compresi 
quelli  di  origine  microbica,  ed  in  coloro  in 
cui  tale  facoltà  reattiva  esiste,  la  sua  brusca 
soppressione  o  anche  soltanto  la  sua  dimi¬ 
nuzione  per  una  qualsiasi  causa,  potrebbe 
dar  luogo  a  conseguenze  gravi  in  qualche 
organo  interno,  che  si  attenuano  o  scom¬ 
paiono  col  ricomparir  dell’eczema  (i). 

È  da  osservare  in  proposito  che  se  questo 


(i)  Vedi:  Eczema-reazione  di  difesa ,  nel  «  Policlinico  »,  se¬ 
zione  pratica,  anno  XXII,  fascicolo  23,  pag.  757  e  seguenti. 
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modo  di  concepire  il  meccanismo  della 
formazione  dell’eczema,  almeno  per  ciò  che 
riguarda  una  delle  sue  fasi,  l’imbibizione 
edematosa,  può  sembrare  una  novità,  il 
resto  non  riproduce  se  non  concetti  molto 
cari  agli  antichi  medici  ed  ipotesi  che  ebbero 
il  loro  incontrastato  impero  sino  a  quando 
Ferdinando  Hebra  non  intese  la  necessità 
di  studiare  le  malattie  della  cute  da  un  punto 
di  vista  obbiettivo  e  senza  i  preconcetti  delle 
teorie  umorali  di  moda  fino  ai  suoi  tempi. 

D’altra  parte,  se  la  clinica  ci  fa  ammettere 
senza  troppa  difficoltà  che  certi  stati  d’in¬ 
tossicazione  possono  predisporre  all’ ecze¬ 
ma,  resta  sempre  a  vedersi  in  quali  condi¬ 
zioni  questo  fatto  si  verifichi,  dal  momento 
che  vi  sono  tanti  artritici,  alcoolisti,  ecc., 
p.  e.,  che  non  hanno  l’eczema  e  tanti  ecze¬ 
matosi  per  contro  che  non  sono  nè  artritici 
nè  alcoolisti,  ecc.  Il  problema  adunque  con 
tale  spiegazione  non  è  risoluto,  ma  soltanto 
spostato  e  se  fu  fatto  cenno  a  proposito  della 
cura  delle  dermatosi  professionali  di  questi 
concetti  sulla  patogenesi  degli  eczemi  si 
è  soltanto  perchè  la  loro  seducente  moder¬ 
nità  non  ci  faccia  troppo  deviare  da  quel 
medio  sentiero  che  l’esperienza  terapeutica 
degli  ultimi  cinquant’anni  ha  oramai  trac¬ 
ciato  dopo  i  classici  studii  di  Ferdinando 
Hebra. 
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E  se  dunque,  per  tornare  all’ eczema  pro¬ 
fessionale,  noi  ricercheremo  volta  per  volta 
le  cause  generali  che  possono  avere  in¬ 
fluito  sul  comparire  della  dermatosi  e 
cercheremo  per  quanto  è  possibile  di  elimi¬ 
narle,  non  arriveremo  alle  estreme  conse¬ 
guenze  logiche  a  cui  ci  condurrebbe  la  teo¬ 
ria  più  su  espressa,  di  lasciare  sempre  cioè 
r eczema  a  sè  stesso  nel  timore  che  la  sua 
scomparsa  non  provochi  un  contraccolpo  in 
organi  interni. 

Ciò  premesso,  ripeteremo  che  nella  cura 
delle  dermatosi  professionali  occorre  anzi 
tutto  sopprimere  la  causa  provocatrice  della 
lesione,  sia  allontanando  dallo  stabilimento 
industriale  o  dal  laboratorio  l’operaio  col¬ 
pito,  oppure,  per  quanto  ciò  sia  molto  dif¬ 
fìcile  nella  pratica,  proteggendo  la  cute  con 
preparati  grassi,  unguenti,  paste,  ecc.,  o 
addirittura  per  mezzo  di  guanti  speciali. 
HkrxhEimEr  suggerisce  anche  l’uso  di  col- 
lodion  elastico  o  di  speciali  preparati  come 
l’ eucerina  di  Unna  (i)  associati  a  cetosan 
(varietà  di  vaselina  preparata  in  modo  spe¬ 
ciale). 


(x)  Eccipiente  per  pomata:  95  parti  di  unguento  di  paraf¬ 
fina  con  5  parti  del  gruppo  ossicolesterinico  della  lanolina 
formano  l’eucerina  anidra.  Questa,  mescolata  col  suo  volume 
di  acqua,  costituisce  l’eucerina  in  uso  nella  pratica  terapeu¬ 
tica. 
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Se  residui  di  sostanze  irritanti  fossero  ri¬ 
masti  sulla  superfìcie  occorre  naturalmente 
rimuoverli,  compito  non  sempre  facile  quando 
si  tratti  di  sostanze  appiccicaticcie  o  di 
sostanze  liquide  che  disseccandosi  formano 
talora  degli  strati  aderenti  che  non  pos¬ 
sono  essere  allontanati  senza  provocare  le¬ 
sioni  di  continuo  sulla  cute,  oppure  senza 
Fuso  di  sostanze  solventi  che  talora  riescono 
maggiormente  irritanti. 

L/uso  di  preparati  emollienti,  quando  si 
tratti  di  dermatiti,  avrà  b  effetto  di  miti¬ 
gare  i  sintomi  infìammatorii  e  di  facilitare 
r allontanamento  delle  sostanze  nocive  ri¬ 
maste  sulla  pelle. 

È  anche  possibile  qualche  volta,  per  mezzo 
di  reazioni  chimiche  e  con  delle  sostanze 
che  non  siano  troppo  irritanti,  neutraliz¬ 
zare  gli  effetti  delle  manipolazioni  profes¬ 
sionali  (ThibierGE),  purché  il  malato  non 
si  presenti  al  medico  troppo  tardi,  come 
spesso  suole  accadere. 

Eliminata  dunque  la  causa  esterna  delle 
dermatosi  professionali,  sottoposto  il  ma¬ 
lato  a  quel  regime  che  le  condizioni  generali 
potessero  eventualmente  consigliare,  noi  cu¬ 
reremo  le  sue  alterazioni  cutanee  secondo 
i  criterii  della  terapia  generale  dermato¬ 
logica. 

In  generale,  quando  si  tratta  di  lesioni  a 
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tipo  infiammatorio,  noi  le  cureremo  negli 
stadii  eritematosi  con  liquidi  leggermente 
astringenti  (p.  e.  acetato  di  allumina  3  %), 
polvere  di  talco,  di  amido,  ecc.  ;  in  quelli  con 
formazione  di  vescicole,  a  mezzo  di  com¬ 
presse  imbevute  di  linimento  oleo-calcareo, 
o  altri  preparati  analoghi. 

Se  la  dermatite  assume  i  caratteri  dell’ ecze¬ 
ma,  ci  terremo  ai  concetti  generali  informa¬ 
tori  della  cura  di  questa  malattia:  medica¬ 
zione  leggermente  astringente  e  protettiva 
in  principio,  preparati  risolutivi  verso  la 
fine.  I/unguento  di  Hebra  mescolato  ad 
eguale  quantità  di  vaselina  risponde  par¬ 
ticolarmente  bene  negli  stadii  vescicolosi  e 
pustolosi  in  cui  si  abbia  formazione  di  grosse 
e  spesse  croste  che  occorre  naturalmente 
allontanare.  Gl’ impacchi  umidi,  i  cataplasmi 
e  simili  non  ci  paiono  consigliabili  per  le 
loro  proprietà  maceranti  degli  epitelii  o, 
come  si  dice,  cheratolitiche. 

1/ unguento  all’ossido  di  zinco  (nelle  pro¬ 
porzioni  del  io  %  fino  al  20  %  e  più  secondo 
che  la  cute  sia  più  o  meno  irritabile,  in  va¬ 
selina  comune  o  in  cold-cream),  è  ancora  il 
preparato  da  preferirsi  per  il  suo  modico 
prezzo  e  la  sua  innocuità.  È  preferibile  ado¬ 
perarlo  spalmato  su  liste  di  tela,  che  poi 
si  fissano  per  mezzo  di  fasciature  alle  parti 
malate,  e  preferibilmente  quando  i  fenomeni 
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infiammatorii  e  la  essudazione  sierosa  sono 
in  via  di  diminuzione. 

Anche  gli  unguenti  di  bismuto  rendono 
ottimi  servizii  e  il  Neisser  si  loda  molto 
della  seguente  formula: 


Ossido  puro  di  zinco  .  . 
Sottonitrato  di  bismuto. 


ana  gr.  5 


ana  gr.  45 


Unguento  lenitivo  .  .  . 

Unguento  semplice  (1)  . 

Un  unguento  con  proprietà  rinfrescanti  è 
quello  consigliato  dal  Neisser  e  che  risponde 
assai  bene  nelle  forme  di  dermatite  eczema¬ 
tosa  accompagnata  da  intenso  prurito  e  bru¬ 
ciore  e  fenomeni  infiammatori  spiccati: 


Unguento  di  Hebra  prep.  con  vaselina  (2)  gr.  30 
mescola  con 

Sottonitrato  di  bismuto  ...  gr.  6 

Unguento  lenitivo . gr-  20 

liquore  di  acetato  di  allumina  gr.  6 


(1)  I/unguento  lenitivo  è  così  composto; 

Acqua  di  rose . gr.  30 


Unguento  molle . gr.  70 

I/unguento  molle  a  sua  volta  si  prepara  con 

Paraffina  solida . gr.  22 

Paraffina  liquida . gr.  68 


Alapurina  (adeps  lanae).  .  gr.  io  (Neisser). 
I/unguento  semplice  della  farmacopea  tedesca  è  fatto 


invece  di 

Cera  gialla . .  .  gr.  30 

Olio  di  ulivo  o  paraffina  liquida  .  .  gr.  io 

(2)  Empiastro  semplice  di  piombo.  .  \ 

Olio  di  ricino . I  ana 

Vaselina . \ 
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Più  semplicemente,  ma  con  pari  successo 
si  può  adoperare  la  seguente  formula  : 


Fiori  di  zinco . ì 

Sottonitrato  di  bismuto,  j 

Adeps  lanae . 

Olio  di  ulivo . | 

Acqua  distillata  .  .  .  .  j 


ana  gr.  5 
gr.  40 
ana  gr.  25 


Quando  non  si  vogliano  adoperare  un¬ 
guenti,  il  cui  uso  è  sempre  un  po’  costoso  ed 
incomodo  dovendo  essere  tenuti  in  sito  per 
mezzo  di  fasciature,  si  possono  adoperare 
le  così  dette  paste,  di  consistenza  più  dura 
e  come  tali  capaci  di  rimanere  aderenti  da 
per  sè  sole  sulle  parti  ammalate.  Un  tipo 
di  pasta  rinfrescante,  utilissima  proprio 
nelle  dermatiti  professionali  a  tipo  di  eczema 
acuto,  è  la  seguente  (di  Unna): 


Olio  di  lino . 

Acqua  di  calce . 

^  .j  j.  ana 

Ossido  di  zinco . 

Creta  preparata  .... 

a  cui  può  mescolarsi,  volendo,  solfo,  cri- 
sarobina,  catrame. 

Gli  unguenti  con  acido  salicilico,  resor¬ 
cina  ed  altre  sostanze,  la  cui  azione  cherato- 
litica  non  è  dubbia,  ci  sembrano  da  escludere 
senz’altro.  Quando  la  dermatite  eczematosa 
è  accompagnata  da  ragadi  (alle  mani  p.  e.) 
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riuscirà  utile  qualche  cauta  spennellatura 
di  soluzione  di  nitrato  di  argento  (i  su  io, 
i  su  5)  ogni  due  o  tre  giorni. 

Nei  casi  in  cui  vi  siano  notevoli  infiltrati 
e  sui  fenomeni  di  essudazione,  libera  o  no, 
prevalgano  i  fenomeni  infiltrativi  con  inspes- 
simento  del  connettivo,  faremo  ricorso  a 
medicamenti  più  energici,  con  azione  più 
risolutiva,  e  specialmente  ai  derivati  del 
catrame  e  fra  questi  all’  olio  cadino,  i  cui 
effetti  sono  di  ridestare  il  tono  dei  pic¬ 
coli  vasi  e  dei  capillari,  di  agevolare  il  mo¬ 
vimento  degli  elementi  infiltranti  e  vivi  e 
di  facilitare  la  necrobiosi  di  quelli  non  più 
vitali.  1/ uso  di  questi  preparati  verrà  fatto 
con  molta  cautela  e  sospeso  non  appena  si 
verifichino  nuovi  fatti  essudativi  sulla  cute 
così  trattata.  Sarà  bene  altresì  di  evitarne 
r  applicazione  su  larghi  tratti  di  pelle  per 
impedire  fenomeni  di  assorbimento. 

L’olio  cadino  (i),  che  è  quello  fra  i  prepa¬ 
rati  più  in  uso,  si  può  adoperare  puro  o  me¬ 
scolato  a  unguento  di  Hebra  (20  %)  e  così 
pure  Yolio  di  rusco.  Io  ho  trovato  utilis¬ 
simo  Folio  di  cade  in  un  caso  di  eczema  delle 
mani  da  sublimato,  ribelle  a  tutte  le  cure 
sperimentate,  su  di  una  levatrice,  ed  anche 
in  qualche  caso  di  «  scabbia  da  cemento  ». 


(1)  Che  si  ricava  dal  juniperus  oxicedrus. 
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Iva  famosa  tintura  viennese  di  betulla, 
pure  indicata  in  questi  casi,  è  così  composta: 

Olio  di  rusco  ....  gr.  6 
Ktere  solforico .  .  .  .  ) 

Alcool  etilico  .  .  .  .  j  ana  gr'  7'5° 


Abbiamo  visto  che  alcuni  eczemi  profes- 
sionali  sogliono  assumere  i  caratteri  dell’ecze- 
ma  così  detto  seborroico  o  micotico,  nel  quale 
si  ammette  l’azione  di  speciali  parassiti  e 
che  si  distinguono  per  i  focolai  a  margini  cir¬ 
colari  e  nettamente  delimitati  dalle  parti  circo¬ 
stanti.  È  opportuno  ricordare  che  in  questi  ec¬ 
zemi  sono  ben  tollerati  fin  da  principio,  cioè 
nello  stato  umido,  i  preparati  di  solfo,  resorci¬ 
na,  acido  tannico ,  ecc.,  che  si  possono  prescrive¬ 
re  mescolati  nelle  proporzioni  del  2  fino  al  5  % 
agli  empiastri  soliti  ad  adoperarsi  in  questi  sta-, 
dii.  Più  in  là,  superata  la  fase  dell’essudazione 
libera  o  no,  e  succeduta  quella  infìltrativa 
e  squamosa,  si  può  usare  con  successo  il 
catrame  ed  i  suoi  derivati  in  dosi  generose  ed 
anche,  ma  con  cautela,  la  crisarobina  (non 
mai  sul  viso  per  le  sue  proprietà  irritanti  sugli 
occhi)  in  proporzioni  crescenti  dal  y2  al 
5  %  (unguento). 

Gli  eczemi  professionali  infine,  ribelli  a 
tutti  questi  trattamenti  dei  quali  abbiamo 
cercato  di  dare  un  breve  schema  sintetico, 


potranno  giovarsi  della  roentgenterapia  ap¬ 
plicata  naturalmente  con  le  dovute  cautele. 

In  presenza  di  un  eczema  sarà  bene  con¬ 
sigliare  airinfermo  di  fare  il  minor  uso  possi¬ 
bile  di  acqua  e  di  sapone  e  sempre  con  acqua 
calda  e  sapone  neutro  ipergrassato.  Sono  in¬ 
vece  da  preferirsi  le  lozioni  alcooliche  (alcool 
puro)  le  quali  hanno  anche  il  vantaggio  di  miti¬ 
gare  lo  stimolo  del  prurito:  s’intende  che  non 
si  debbono  usare  nelle  forme  con  superficie 
erose  ed  umide  alquanto  estese.  È  bene 
anche  tener  presente  che  le  lozioni  alcooliche 
sono  utilissime  sia  sulle  parti  sane  circostanti 
ai  tratti  cutanei  ammalati,  nelle  quali  pre¬ 
vengono  il  diffondersi  della  dermatite,  sia  in 
quelle  che  furono  già  sede  di  eczema  e  sono 
guarite,  nelle  quali  impediscono  il  ritorno  del 
processo  eczematoso.  Esse  sono  perciò  con¬ 
sigliabili,  p.  e.,  ai  medici  la  cui  pelle  sia 
nelle  mani  molto  delicata,  a  preferenza  del¬ 
l’acqua  e  del  sapone  (Neisser).  Come  agisca 
l’alcool  non  è  ben  noto:  il  suo  potere  anti¬ 
settico  può  spiegare  l’efficacia  nell’impedire 
il  diffondersi  di  un  focolaio  eczematoso  alle 
parti  circostanti  sane,  ma  forse  vi  ha  parte 
anche  un’azione  tonica  sulla  cute. 

Tutto  quanto  si  è  detto  fin  qui  si  riferisce 
agli  eritemi  ed  agli  eczemi:  per  le  altre  der¬ 
matosi  dei  lavoratori,  tanto  meno  numerose, 
valgono  i  criterii  generici  e  speciali  della 
terapia  dermatologica. 


Profilassi  delle  dermatosi 
dei  lavoratori. 


Una  profilassi  razionale  delle  dermatosi 
dei  lavoratori  presupporrebbe  prima  di  ogni 
altra  cosa  una  esatta  conoscenza  di  tutte  le 
condizioni  per  le  quali  le  dermatosi  stesse 
possono  verificarsi.  Per  molte  industrie  è 
noto  qual’ è  la  causa  nociva  che  provoca 
le  alterazioni  cutanee,  causa  che  potremmo 
dire  specifica,  confi  è  p.  e.  (senza  parlare 
delle  forme  di  origine  infettiva  e  parassi¬ 
tare)  del  cloro,  del  catrame;  per  altre  si 
tratta  di  cause  irritative  banali  che  a  volta 
a  volta  esercitano  la  loro  azione  stimolante 
su  di  una  cute  più  o  meno  predisposta 
(acqua  calda,  sapone,  sostanze  acide  od  al¬ 
caline,  ecc.). 

Nel  primo  caso  la  profilassi  ideale  con¬ 
sisterebbe  nel  trovare  un  mezzo  capace 
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di  neutralizzare  chimicamente  l’azione  della 
sostanza  irritante  nota  con  preparati  che 
non  avessero  azione  nociva  sulla  cute;  ma 
ognuno  comprende  le  difficoltà  dell’appli¬ 
cazione  di  questo  sistema  il  quale  può  con¬ 
siderarsi  piuttosto  come  un  desiderato  teo¬ 
rico  ed  un  incitamento  a  nuovi  studii  e  nuove 
ricerche,  dirette  a  scoprire  alcunché  di  pra¬ 
tico  in  questo  senso.  Bisogna  dunque,  per 
quanto  si  riferisce  al  singolo  individuo, 
nell’uno  e  nell’altro  caso  limitarsi  a  consi¬ 
gliare  che  i  lavoratori  proteggano  quanto 
maggiormente  è  possibile  le  loro  mani  e 
le  altre  parti  del  corpo  scoperte  dall’azione 
irritante  di  questo  o  di  quell’agente  ,  così 
come  si  fa,  per  dirne  una,  per  i  raggi  X,  ed 
anche  che  con  un  esagerato  uso  di  acqua  e  di 
sapone,  di  preparati  disinfettanti  ecc.,  non 
si  faccia  aumentare  la  vulnerabilità  della  pelle. 

Forse  qualche  utile  risultato  si  potrebbe 
ottenere  appunto  istruendo  gli  operai  sulla 
necessità  di  aver  molta  cura  della  proprietà 
delle  mani;  di  fare  attenzione  alla  eventuale 
presenza  di  piccole  ragadi,  minime  escoria¬ 
zioni,  pipite,  ecc.  che  potrebbero  talora  co¬ 
stituire  il  punto  di  partenza  di  lesioni  più 
gravi,  specialmente  di  quelle  a  tipo  di  pio- 
dermite;  di  non  trascurare  nelle  ore  di  ri¬ 
poso  l’uso  di  qualche  sostanza  capace  di 
rendere  più  morbida  la  cute,  come  la  gli- 
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cerina  o  la  vaselina,  (i)  o  di  assorbire  i  li¬ 
quidi,  come  la  polvere  di  amido,  ecc. 

Il  lavorare  con  i  guanti,  così  come  oramai 
fanno  abitualmente  i  chirurgi  e  le  levatrici  e 
com’è  consigliato  per  certe  industrie,  p.  e. 
per  i  conciatori  di  pelli,  per  gli  operai  delle 
fabbriche  di  smalto  che  devono  colorire  lo 
smalto  ed  immettere  gli  oggetti  nel  mordente 
e  simili  (2),  o  con  le  mani  spalmate  di  so¬ 
stanze  isolanti,  grassi,  unguenti,  ecc.,  non  è 
come  si  comprende  di  leggieri,  praticamente 
applicabile  per  ogni  genere  di  professione, 
oltre  s’intende  la  non  trascurabile  spesa  oc- 


(1)  Unna  nei  suoi  «  Aforismi  di  guerra  di  un  dermatologo  » 
(riferito  nel  Journal  of  Am.  med.  Association,  voi.  LXV ,  n.  14) 
a  proposito  delle  dermatiti  ed  eczemi  nelle  mani  cui  vanno 
soggetti  i  medici  e  elle  sono  dovuti  all’uso  dei  disinfettanti  e 
dello  spazzolino  che  apre  la  via  ai  germi  piogeni,  riconosce  che 
soltanto  l’uso  dei  guanti  di  gomma  può  assicurare  l’asepsi.  In 
mancanza  di  questi  consiglia  l’uso  di  saponi  alcalini  ipergrassi, 
sfregando  à  lungo  le  mani  con  la  schiuma  e  asportandone 
poi  l’eccesso  con  un  panno  asciutto  sterile:  si  ha  allora  una 
specie  di  vernice  che  riveste  completamente  le  mani,  e  che  si 
può  rinnovare  durante  l’operazione  se  lo  strato  di  sapone 
viene  asportato.  Con  questo  metodo  si  preverrebbe  in  modo 
sicuro  la  dermatite  e  l’eczema  consecutivo  (v.  anche  Policli¬ 
nico,  {sezione  pratica.  Anno  1916,  fase.  4,  pag.  no), 

(2)  Nelle  fabbriche  tedesche  in  cui  si  maneggiali  piombo  si 
fa  obbligo  agli  operai  dell’uso  di  vaselina  per  ungerne  la  pelle  , 
sulla  quale  si  deposita  il  pulviscolo,  che  si  solleva  in  questi 
locali  ed  in  cui  è  contenuto  in  quantità  maggiore  o  minore 
anche  del  piombo.  Simili  provvidenze  potrebbero  essere  util¬ 
mente  adottate  in  tante  industrie  nelle  quali  sogliono  riscon¬ 
trarsi  dermatiti  professionali. 

io.  Dermatosi  dei  lavoratori.  ^  .  _ 
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corrente,  il  che  ha  pure  il  suo  peso  quando  si 
tratta  d’industrie,  nelle  quali  il  criterio  del 
tornaconto  prevale  purtroppo  su  di  ogni 
altra  considerazione. 

Gli  operai  che  abbiano  una  volta  sofferto 
di  dermatite  professionale,  specie  quando 
questa  assunse  il  carattere  di  eczema  cro¬ 
nico,  dovrebbero,  se  guariti,  essere  possibil¬ 
mente  adibiti  ad  altro  lavoro  meno  nocivo 
per  loro. 

Occorrerebbe  altresì  che  fossero  esclusi 
da  certe  industrie  in  cui  si  riscontra  con  fre¬ 
quenza  l’insorgere  di  dermatosi  professio¬ 
nali  quegli  operai  che  presentassero  cute 
non  perfettamente  normale  e  nei  quali  si  può 
presupporre  una  speciale  vulnerabilità  sia  verso 
sostanze  irritanti  banali  sia  verso  sostanze 
aventi  un’azione  specifica  sulla  pelle,  come 
sarebbero  gl’individui  dalla  pelle  secca  ru¬ 
gosa,  povera  di  secrezione  grassa;  donne,  gio¬ 
vanetti  anemici,  linfatici  con  cute  bianca, 
pallida,  sottile  predisposta  a  dermatiti  da 
freddo;  soggetti  obesi,  artritici  e  gottosi  in 
cui  sono  facili  gli  eczemi  da  intertrigo;  sog¬ 
getti  neuropatici  con  tendenza  ai  calli  e 
così  via  di  seguito. 

Tanto  maggiormente  dovrebbero  essere 
esclusi  da  queste  industrie  pericolose  coloro 
che  sono  affetti  da  vere  e  proprie  malattie 
cutanee,  anche  se  di  per  sè  stesse  non  fos- 
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sero  tali  da  rendere  l’operaio  del  tutto  ina¬ 
bile  al  lavoro.  Così  individui  seborroici,  af¬ 
fetti  da  comedoni,  acne  volgare  ecc.,  non 
dovrebbero  essere  adibiti  a  prestar  lavoro 
nelle  fabbriche  di  cloro,  di  catrame  e  di  altre 
sostanze  aventi  un’azione  elettiva  sui  fol¬ 
licoli  pilo-sebacei:  coloro  che  soffrono  d’i¬ 
peridrosi  (specie  delle  mani)  dovrebbero 
essere  esclusi  dalle  fabbriche  d 'ipoclorito  di 
calcio ,  di  soda  nonché  da  quelle  industrie 
in  cui  gli  operai  sono  esposti  a  temperature 
assai  elevate,  nè  si  dovrebbe  permettere  a 
questi  soggetti,  se  lavorano  in  fabbriche  di 
colori  di  anilina,  di  lavarsi  le  mani,  come  si 
usa,  con  ipoclorito  di  calcio  per  allontanare 
la  materia  colorante. 

Per  riassumere  in  poche  parole  le  norme 
di  profilassi  delle  dermatosi  professionali  in 
genere,  esse  dovrebbero  essere  basate  sui 
seguenti  criterii  generali: 

I.  Accurata  selezione  degli  operai,  esclu¬ 
dendo  coloro  nei  quali  o  per  preesistenti  ma¬ 
lattie  cutanee  o  per  imperfezioni  anato¬ 
miche  o  soltanto  funzionali  della  pelle  si 
deve  ammettere  una  speciale  vulnerabilità 
che  li  renda  peculiarmente  sensibili  all’a¬ 
zione  degli  agenti  irritanti  ai  quali  per  ra¬ 
gione  di  lavoro  sono  esposti.  Si  devono  com¬ 
prendere  fra  questi  tutti  coloro  che  avendo 
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sofferto  una  o  più  volte  di  dermatiti  profes¬ 
sionali  e  che  perciò  si  devono  ritenere  pre¬ 
disposti  ad  affezioni  di  questo  genere,  ritor¬ 
nano,  non  appena  guariti,  all’usato  mestiere. 

II.  Mezzi  per  proteggere  gli  operai  dal- 
F  azione  deleteria  degli  agenti  irritanti  in 
parola  sulla  pelle  (uso  di  sostanze  grasse, 
di  guanti,  di  maschere,  di  abiti  da  fatica  da 
cambiarsi  a  lavoro  finito,  ecc.)  e  per  allonta¬ 
nare  dalla  cute  le  sostanze  nocive  che  ivi  si 
depositano  (bagni  caldi,  spazzolini,  netta-un- 
ghie,  saponi  ipergrassi  meno  irritanti  per  la 
pelle,  ecc.).  Ciò,  s’intende,  senza  pregiudizio 
degli  speciali  impianti  nelle  singole  fabbri¬ 
che,  per  favorire  l’aereazione  dei  locali,  l’al¬ 
lontanamento  del  pulviscolo  e  dei  gas  nocivi, 
ecc.,  come  quelli  in  uso  in  tante  industrie 
per  impedire  malattie  più  gravi,  specialmente 
dell’albero  respiratorio. 

III.  Norme  igieniche  e  profilattiche  da 
impartirsi  agli  operai  per  istruirli  sulla  pos¬ 
sibilità  di  contrarre  malattie  cutanee  pro¬ 
fessionali  e  sui  modi  per  prevenirle,  dirette 
soprattutto  ad  evitare  il  pericolo  di  quelle 
malattie  parassitarie  od  infettive,  acute  o 
croniche  che  si  possono  contrarre  per  ragione 
di  mestiere  (sifilide  nei  lavoratori  del  vetro; 
tubercolosi  dei  beccai,  inservienti  di  sale  ana¬ 
tomiche;  anchilostomiasi  dei  minatori,  ecc.). 

Tutte  queste,  si  comprende,  sono  norme 
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generiche,  ma  è  chiaro  parimenti  che  ogni 
singola  industria  richieda  per  così  dire  una 
tecnica  speciale  per  proteggere  gli  operai 
dalle  malattie  cutanee  legate  albindustria 
stessa  e  di  cui  non  è  possibile  fissare  i  capi 
saldi  una  per  una,  soprattutto  perchè,  come 
abbiamo  più  volte  fatto  rilevare,  spesso  le 
dermatosi  professionali  non  derivano  sempre 
dall’ azione  costante  di  un  dato  agente  no¬ 
civo  che  si  possa  stabilire  per  ciascun  me¬ 
stiere  o  professione  in  modo  preciso,  ma  sono 
dovute  invece  a  cause  banalissime,  come  po¬ 
trebbero  essere  p.  e.  soltanto  Y acqua,  il  sa¬ 
pone,  che  agiscono  in  modo  più  o  meno  in¬ 
tenso,  a  seconda  anche  della  speciale  sensi¬ 
bilità  individuale  o  da  condizioni  morbose 
preesistenti  nei  singoli  individui. 

Egli  è  perciò  che,  come  si  è  già  fatto  rile¬ 
vare,  se  da  un  lato  la  profilassi  di  queste 
dermatosi  deve  essere  basata  sulla  esatta 
conoscenza  di  tutte  le  circostanze  che  per 
ogni  singola  industria  o  mestiere  determinano 
o  favoriscono  T insorgere  della  malattia  cuta¬ 
nea  e  deve  quindi  provvedere  ad  impedirne 
Tazione  nociva  con  opportuni  impianti  o  con 
speciali  mezzi  di  cui  ogni  operaio  sia  obbli¬ 
gato  a  servirsi  nel  suo  proprio  interesse,  dal¬ 
l’altro  occorre  un  esame  sistematico  di  tutti 
gl’ individui  che  si  dedicano  a  questi  lavori 
più  o  meno  nocivi  per  stabilire  se  e  quanto 
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le  loro  condizioni  di  salute  in  genere  e  le 
particolari  condizioni  della  loro  pelle  li  renda 
adatti  a  quel  dato  mestiere. 

Senza  ora  esporre  minutamente  tutto 
quello  che  si  consiglia  o  già  suole  praticarsi 
in  molti  paesi  per  difendere  i  lavoratori  dalle 
dermatosi  più  gravi  a  cui  possono  andare 
soggetti  per  ragione  della  loro  professione, 
non  sarà  inutile  accennare  brevemente  a 
qualche  mezzo  profilattico  più  pratico  per 
attenuare  nelle  singole  industrie  il  pericolo 
di  tali  malattie. 

Così  nell’ industria  del  vetro  Appert,  per 
evitare  la  possibilità  del  contagio  sifilitico 
nei  soffiatori  di  vetro  consiglia  il  sistema 
di  soffiarlo  con  aria  compressa.  Secondo 
SiEVERT  invece  è  preferibile  fare  eseguire 
questa  operazione  automaticamente  a  mezzo 
di  vapore  acqueo  svolgentesi  da  una  massa 
di  vetro  incandescente  con  un  substrato 
umido  (Roth,  pagina  150).  In  nessun 
caso  si  dovrà  permettere  che  un  operaio 
trasmetta  all’altro  il  bocchino  per  sof¬ 
fiare. 

Invece  dell’acido  fluoridrico  per  incidere 
o  lisciare  il  vetro  si  usa  adesso  il  getto  a 
sabbia  ottenuto  mercè  una  macchina  ad 
aria  compressa  o  con  una  ruota  girante  a 
grande  velocità. 

Per  quanto  riguarda  le  industrie  in  cui  si 


adoperano  preparati  di  cromo,  in  Germania 
è  prescritto  che  gli  operai  debbano  essere 
muniti  di  un  certificato  medico  da  cui  risulti 
che  non  abbiano  ulceri,  ferite,  eruzioni  cu¬ 
tanee,  non  solo,  ma  è  obbligatoria  una  visita 
quotidiana  delle  regioni  cutanee  scoperte 
allo  scopo  di  constatare  resistenza  o  meno 
di  lesioni  della  pelle. 

Questi  operai  devono  cambiare  gli  abiti  da 
lavoro  ogni  settimana  e  fare  due  volte  al¬ 
meno  per  settimana  un  bagno  intiero. 

I/uso  dei  guanti  impermeabili  e  di  va¬ 
selina  per  ungere  le  mani  e  le  altre  parti 
scoperte  del  corpo  è  certamente  consiglia¬ 
bile. 

In  alcune  fabbriche  di  fiammiferi  igienici 
si  vanno  ora  sostituendo  al  bicromato  di 
potassio  che  si  adopera  per  le  miscele  infiam¬ 
manti,  altre  sostanze  meno  nocive. 

Contro  le  dermatiti  da  cemento  si  con¬ 
siglia  agli  operai  di  spalmare  sulle  mani  e 
sugli  avambracci  lanolina  o  cera  comune 
(specie  gli  operai  guariti  che  ritornano  al 
lavoro);  asciugare  a  secco  prima  del  pasto  e 
poi  alla  ripresa  del  lavoro  di  nuovo  spalmare 
una  delle  dette  sostanze.  Alla  fine  della 
giornata  essi  dovrebbero  detergere  le  parti  e 
pulire  scrupolosamente  le  unghie  e  le  mani. 
È  poi  della  massima  importanza  Y evitare 
con  ogni  cura  screpolature,  ragadi,  lesioni 
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di  continuo  in  genere,  delle  mani  e  degli 
avambracci. 

In  alcuni  cantieri  l’operaio" viene  fornito  di 
spessi  guanti  di  tela  il  cui  uso  pare  efficace 
contro  la  così  detta  scabbia  da  cemento. 

Per  quelle  industrie  in  cui  si  adopera 
alcool  denaturato  (lustratori  di  mobili,  do¬ 
ratori,  verniciatori,  tornitori,  ecc.),  è  neces¬ 
sario  che  gli  opifici i  siano  forniti  di  lavatoi 
con  acqua  calda  e  convenientemente  ven¬ 
tilati  e  sarebbe  anche  meglio  se  l’alcool  fosse 
denaturato  con  sostanze  innocue  per  l’uomo. 
È  noto  che  in  Russia  è  stato  bandito  un 
premio  per  chi  scoprirà  un  mezzo  affatto 
innocuo  per  denaturare  l’alcool,  per  quanto 
vi  ha  chi  afferma  che  l’eczema  dei  lustratori 
ed  operai  affini  sia  molto  raro  e  non  sia  do¬ 
vuto  all’alcool  denaturato  (i). 

Anche  per  queste  industrie  in  ogni  modo 
sarebbe  desiderabile  che  gli  operai  adoperas¬ 
sero  dei  guanti,  che  spalmassero  la  cute  di 
sostanze  grasse,  ecc.  (cfr.  Roth,  p.  197). 

Contro  le  dermatiti  da  cloro,  specialmente 
l’acne  da  cloro,  molto  si  è  ottenuto  esclu¬ 
dendo  dalle  fabbriche  le  persone  affette  da 
malattie  cutanee  anche  lievi  e  soprattutto 
da  comedoni  ed  acne,  ed  obbligando  gli  ope- 

(1)  Cfr.  Glaunig,  Mùnch.  med.  Wochenschrift,  1914^.4, 
citato  dal  Roth. 
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rai  a  docce  quotidiane.  È  stato  anche  pro¬ 
posto  di  imbiancare  spesso  le  pareti  degli 
opificii  con  calce  e  di  inaffiare  i  pavimenti 
col  latte  di  calce  per  neutralizzare  il  cloro 
dell’ambiente  (cfr.  Lehmann  citato  dal  Roth, 
pag.  230). 

Speciali  provvedimenti  sono  stati  altresì 
consigliati  e  adottati  con  successo  contro  le 
dermatosi  da  catrame  e  dai  suoi  derivati. 
Roth  afferma  che  nelle  fabbriche  di  mat¬ 
tonelle  di  carbon  fossile  un  buon  mezzo 
profilattico  si  è  ottenuto  con  uno  speciale 
metodo  di  fabbricazione  per  il  quale  la  pece 
di  carbone  fossile  non  viene  cotta  diretta- 
mente  al  fuoco  dei  forni,  ma  con  vapore  gui¬ 
dato  in  un  agitatore  ermeticamente  chiuso, 
evitandosi  così  il  calore  raggiante  del  forno, 
la  produzione  di  polvere  e  mantenendosi  dal- 
r  altro  canto  perennemente  umida  V atmo¬ 
sfera  dei  locali.  Inoltre  gli  operai  applicano 
con  vantaggio  sulle  parti  scoperte  una  po¬ 
mata  a  base  di  creta  preparata.  (Roth, 
pag.  255). 

In  tutte  le  fabbriche  di  zucchero  saranno 
prescritti  bagni  e  lavatoi  per  rendere  più 
facile  r  allontanamento  dalla  cute  degli  ope¬ 
rai  delle  sostanze  glutinose  di  ogni  sorta  con 
cui  gli  operai  stessi  vengono  a  contatto  e 
che  aderiscono  fortemente  alla  cute  stessa. 
È  inoltre  necessario  adibire  a  questa  in- 


154 


dustria  operai  con  cute  sana,  asciutta,  non 
iperidrosica  perchè  possano  meglio  soppor¬ 
tare  i  frequenti  sbalzi  di  temperatura  a 
cui  per  ragione  del  loro  lavoro  essi  devono 
andare  incontro  (Roth,  p.  217). 

Ricorderemo  infine  il  grave  pericolo  del 
carbonchio  nelle  industrie  della  filatura  dei 
crini,  della  concia  dei  peli  e  delle  setole  e  nelle 
fabbriche  di  pennelli  e  di  spazzole  per  cui 
sarebbe  indispensabile  la  disinfezione  dei 
crini  di  cavallo,  dei  peli  di  capra  e  di  vac¬ 
ca,  ecc.  con  vapore  acqueo  a  debita  pres¬ 
sione,  o  con  ebollizione  in  acqua  per  due  ore 
o  con  altro  qualsiasi  mezzo  adatto  allo  scopo. 
Si  dovrà  altresì  badare  alla  massima  pulizia, 
all’ esatta  aereazione  dei  locali  ed  all’ allon¬ 
tanamento  della  polvere,  nella  quale  possono 
facilmente  annidarsi  i  germi  infettivi;  tutto 
ciò  accompagnato  dalla  più  scrupolosa  igiene 
individuale  dei  singoli  operai.  Lo  stesso  di¬ 
casi  per  Tindustria  delle  lane  di  pecora,  di 
camello,  ecc.  (cfr.  Roth,  p.  181  e  seg.). 

Ciò  premesso  non  è  affatto  esagerato  raf¬ 
fermare  che  alle  dermatosi  dei  lavoratori 
non  fu  riconosciuta  finora  tutta  la  impor¬ 
tanza  che  realmente  hanno,  anche  se  si 
voglia  considerare  la  questione  meno  dal 
punto  di  vista  esclusivamente  dottrinale  che 
non  da  quello  del  danno  economico  e  sociale. 
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Il  numero  enorme  delle  industrie  che  pos¬ 
sono  causare  dermatosi  professionali;  la 
gravità  di  alcune  di  queste;  la  tenacia  di 
molte  altre,  anche  quando  l’operaio  venga 
allontanato  dal  consueto  lavoro;  la  possi¬ 
bilità,  nel  caso  di  eczemi,  dell’insorgere  di 
nuovi  focolai  anche  in  punti  lontani  da  quelli 
che,  sottoposti  immediatamente  all’ influenza 
dell’agente  nocivo,  si  ammalarono  per  i  primi 
(eczema  così  detto  riflesso  o  secondario  - 
vedi  appendice);  la  necessità  quindi  che  gl’in¬ 
dividui  colpiti  abbandonino  la  loro  profes¬ 
sione,  spesso  per  lungo  tempo,  talora  per¬ 
sino  in  modo  definitivo,  mostrano  quale 
danno  economico  non  derivi  agli  operai  ed 
agli  industriali  da  queste  malattie. 

Statistiche  recenti  ci  dimostrano,  è  vero, 
i  progressi  già  raggiunti  da  questo  lato  in 
alcuni  paesi  e  come,  in  seguito  al  miglior 
trattamento  fatto  agli  operai,  ad  una  più 
razionale  divisione  del  lavoro  ed  in  generale 
a  nuove  provvidenze  attuate  negli  stabili- 
menti  industriali,  anche  il  numero  di  molte 
dermatiti  professionali  tenda  a  diminuire, 
almeno  per  alcune  industrie  (cfr.  la  statistica 
del  Fischer  per  il  decennio  1899-900  al 
1908-909,  citata  da  K.  Herxheimer). 

Siamo  per  altro  ben  lungi  da  una  vera 
profilassi  razionale  di  tante  dermatiti  dei 
lavoratori,  mentre  invece  è  da  prevedere  che 


il  loro  numero  e  le  loro  varietà  si  accresce¬ 
ranno  con  il  sorgere  di  nuove  industrie, 
con  Tincremento  di  qiielle  già  esistenti  e 
con  il  conseguente  aumento  nel  numero  degli 
operai  che  dai  borghi  e  dai  campi  nativi  si 
riversano  a  cercar  lavoro  negli  opifici  e 
nelfi officine  dei  centri  urbani  più  popolosi. 
K  necessario  quindi  che  Y opera  dei  derma¬ 
tologi  e  dei  medici  in  generale,  i  quali  negli 
ultimi  tempi  si  sono  dati  con  maggior  lena 
allo  studio  di  queste  forme  morbose,  sia  in¬ 
tegrata  da  quella  degli  enti  ufficiali  prepo¬ 
sti  alla  sorveglianza  delle  industrie  ed  alla 
protezione  dei  lavoratori.  Gli  uffici  del  la¬ 
voro  e  le  autorità  sanitarie  dei  varii  Stati 
dovrebbero  dare  opera  alla  compilazione 
sistematica  e  sopratutto  alla  divulgazione 
di  esatte  statistiche  (il  che,  almeno  da  noi, 
può  considerarsi  ancora  come  un  pio  desi¬ 
derio)  nelle  quali  fossero  messi  in  luce  con¬ 
veniente  il  numero  delle  dermatosi  dei  la¬ 
voratori  che  si  verificano,  per  esempio,  an¬ 
nualmente  e  per  ogni  singola  industria,  con 
l’indicazione  del  numero  delle  giornate  in 
cui  gl’individui  colpiti  furono  obbligati  ad 
astenersi  dalle  abituali  occupazioni.  Certo 
sarebbe  in  tal  modo  resa  più  evidente  di 
quel  che  non  si  sia  fatto  sin  qui  la  gravità 
dei  danni  economici  e  quindi  sociali  che  ne 
derivano  ed  è  probabile  che  da  uno  studio 
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accurato  di  tali  cifre  risulterebbe  assai  fon¬ 
data  l’osservazione  di  Alberto  Neisser  (i), 
il  quale  deplora  che  gli  eczemi  professionali, 
e  possiamo  dire  le  dermatosi  professionali  in 
genere,  non  siano  tenuti  in  sufficiente  con¬ 
siderazione  dalle  legislazioni  dei  vari  paesi 
come  lo  sono  invece  gli  infortuni,  talvolta 
assai  più  lievi  e  con  esito  in  guarigione  de¬ 
finitiva  spesso  tanto  più  rapido. 

(i)  Trattato  delle  malattie  cutanee  di  Neisser  e  Jadas- 
sohn.  —  Soc.  editrice  «  Dante  Alighieri  »:  pag.  132. 
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Appendice. 


A. 


Sulla  sifilide  considerata  quale  infortunio 
sul  lavoro,  cfr.:  Iy.  Bernacchi  -  Il  contagio 
sifilitico  in  occasione  di  lavoro.  L,a  Medicina 
degFinfortuni  sul  lavoro,  1910,  n.  10-11. 

G.  Panzacchi  -  Un  caso  di  sifilide-infor¬ 
tunio.  Estratto  dal  volume  in  omaggio  del 
prof.  A.  Poggi  pel  suo  XXV  anno  d’insegna¬ 
mento.  Bologna,  Gamberini  e  Parmeggiani, 
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Non  dovrebbe  esser  dubbio  che,  per  es., 
il  medico  il  quale,  operando  un  malato  lue¬ 
tico,  si  produca  una  piccola  ferita  ad  un  dito, 
attraverso  la  quale  s’innesti  il  virus  della 
sifilide,  vada  soggetto  ad  un  vero  e  proprio 
infortunio  e  quindi  abbia  dritto  a  recla¬ 
mare  un  indennizzo.  È  un  po’  diverso  invece 
il  caso  di  colui  che,  per  es.,  ferendosi  ad  una 
mano  durante  il  suo  lavoro,  contragga  poi, 
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attraverso  quella  soluzione  di  continuo,  la 
sifìlide  per  causa  indipendente  dal  suo  me¬ 
stiere,  per  es.  toccando,  come  nel  caso  di 
Storper  (Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Syphilis  und  Trauma ,  heipzig,  1902,  citato 
dal  Bernacchi),  dei  genitali  femminili.  Se¬ 
condo  me,  in  linea  puramente  teorica,  cri- 
terii  di  equità  impongono  sempre  di  consi¬ 
derare  questi  come  casi  d’infortunio,  quando 
si  possa  provare  in  modo  irrefutabile  che 
il  trauma  rappresentò  la  porta  d’ingresso 
della  infezione,  la  quale,  altrimenti,  qua¬ 
lunque  ne  fosse  stato  il  momento  determi¬ 
nante,  non  si  sarebbe  verificata,  il  che,  come 
si  comprende,  non  è  sempre  facile  a  dimo¬ 
strare,  perchè  spesso  ci  si  accorge  della 
malattia  dalle  manifestazioni  secondarie  e 
quando  l’accidente  iniziale  è  già  guarito. 
Naturalmente  bisogna  anche  potere  escludere 
che  da  parte  del  malato  vi  sia  stata  negli¬ 
genza  nell’ eseguire  le  cure  eventualmente 
prescrittegli  per  il  trauma,  come  per  es.  di 
portare  le  parti  fasciate,  ece. 
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B. 

Iva  tuberculosis  cutis  verrucosa ,  che  fu  stu¬ 
diata  specialmente  da  Riehe  e  Paetaue,  è  un 
processo  caratterizzato  da  lesioni  per  solito 
più  superficiali  di  quelle  del  lupus  vero  e 
proprio,  con  decorso  più  lento  e  più  benigno 
e  che  somigliano  molto  da  vicino  alle  verru¬ 
che  dure.  Ad  essa  appartengono  le  così  dette 
verruche  o  tubercoli  cadaverici  delle  mani  (per 
quanto  non  tutte  queste  manifestazioni  siano 
di  natura  tubercolare  [Neisser]).  Talora  in¬ 
vece  T affezione  suole  presentarsi  in  focolai, 
unici  o  multipli,  bene  delimitati  dalle  parti 
circostanti,  sotto  la  forma  di  escrescenze  pro¬ 
minenti  corneo-verrucose  che  col  mezzo  del 
grattamento  si  trasmettono  dalle  dita  delle 
mani  e  dei  piedi,  ove  sogliono  manifestarsi 
a  preferenza,  in  altre  parti  del  corpo,  di 
rado  però  nelle  parti  coperte. 

Ta  tubercolosi  verrucosa  è  stata  osservata 
anche  sulla  cute  degli  operai  del  carbone, 
forse  perchè  le  mani  di  questi  lavoratori  pre¬ 
sentano  con  facilità  lesioni  di  continuo  attra¬ 
verso  le  quali  è  più  facile  Tinoculazione 
(Fabry). 

È  notevole  che  mentre  nel  lupus  volgare 
i  bacilli  del  Koch  sono  assai  rari,  in  questa 


il.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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forma  invece  si  riscontrano  con  relativa  faci¬ 
lità. 

Anche  qui  si  osservano,  all’esame  ana- 
tomo-patologico,  tubercoli  con  cellule  gi¬ 
ganti,  ma  sono  rari:  invece  vi  è  notevole 
infiltrazione  parvicellulare,  che  può  dar 
luogo  persino  alla  formazione  di  picqole 
pustole  ed  ascessi  miliari.  Prevale  in  ogni 
caso  il  fenomeno  della  ipercheratosi  che 
qualche  volta  raggiunge  un  grado  note¬ 
volissimo  di  sviluppo. 

È  bene  tener  presente  che  questa  tubercu- 
losis  cutis  verrucosa ,  con  le  sue  caratteristiche 
cliniche  ed  istologiche,  deve  esser  ben  distinta 
da  quelle  forme  di  lupus  vero  e  proprio,  a 
cui  per  la  presenza  di  un  processo  di  cor¬ 
neificazione  più  o  meno  intensa,  vien  dato 
il  nome  di  lupus  verrucoso,  o  lupus  sclereux  dei 
francesi  (cfr.  NEiSSER  e  Jadassohn  -  Ma¬ 
lattie  della  pelle.  Traduzione  italiana,  pag.  556 
e  seg.  Roma-Milano,  Società  editrice  Dante 
Alighieri,  1908). 
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C. 

E’  probabile  che  in  qualche  caso  an¬ 
che  la  sporotricosi  (nuova  micosi  sulla 
quale  si  rivolge  in  modo  particolare  da 
qualche  anno  a  questa  parte  l’attenzione  degli 
studiosi)  debba  considerarsi  come  una  ma¬ 
lattia  professionale. 

È  noto  che  l’agente  di  questa  malattia,  o 
sporotrichum  (con  le  sue  varietà  sp.  Schenki, 
sp.  Beurmani  con  le  sotto- varietà  asteroides 
e  indicum,  sp.  Jeanselmei,  sp.  Gougeroti, 
sp.  Dori)  vivano  allo  stato  saprofitico  su 
molte  erbe  e  dagli  studi  del  nostro  Splen¬ 
dore  (Centralblatt  fiir  Bakteriologie,  1907,  e 
Annali  d’igiene  sperimentale,  1909)  risultereb¬ 
be  con  molta  verisimiglianza  che,  nel  Brasile, 
lavoratori  addetti  alla  custodia  del  bestiame 
bovino  contraggono  l’infezione,  localizzata 
generalmente  ad  un  braccio,  raccogliendo 
delle  erbe  e  facendone  dei  fasci  da  dare 
poi  in  pascolo  agli  animali  loro  affidati. 

Occorre  qui  ricordare  che  la  forma  clinica  di 
sporotricosi  osservata  nel  Brasile  dallo  Splen¬ 
dore,  oltre  un  tipo  speciale  con  manifesta¬ 
zioni  verrucoide,  corrisponde  a  quella  varietà 
denominata  linfatica  gommosa  con  decorso 
ascendente ,  la  quale  suole  presentarsi  con  mia 
lesione  iniziale  a  guisa  di  foruncolo  o  piccolo 
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ascesso  nel  punto  d’inoculazione,  a  cui  se¬ 
guono  l’uno  dopo  l’altro,  a  breve  distanza  di 
tempo  fra  di  loro,  altre  lesioni  consimili  lungo 
il  tragitto  dei  vasi  linfatici.  Questi  noduli, 
duri  dapprima  e  mobili,  finiscono  con  l’aderire 
alla  cute  sovrastante  e  col  rammollirsi,  dando 
luogo  a  caratteristiche  ulcerazioni.  Nei  casi 
osservati  da  Splendore  le  lesioni  erano  lo¬ 
calizzate  ad  un  braccio  solo  (cfr.  Splen¬ 
dore  -  Atti  del  VII  Congresso  intemazio¬ 
nale  di  Dermatologia  e  Sifilografia.  Roma, 
1912,  pag.  1041  e  seg.). 

Com’è  risaputo  vi  è  poi  un  altro  gruppo 
clinico  di  sporotricosi  che  comprende  le 
sporotricosi  gommose  ipodermiche  disseminate , 
in  cui  si  comprendono  forme  non  ulcerate, 
lesioni  ulcerose,  sifiloidi,  ectimatiformi,  forme 
miste  con  grossi  ascessi,  linfangioiti  secon¬ 
darie  e  lesioni  dermiche  associate,  forme  a 
grandi  ascessi  disseminati. 

Un  terzo  gruppo  comprende  infine  le 
forme  extra-cutanee:  mucose,  muscolari,  os¬ 
see,  sinoviali,  oculari,  viscerali,  testicolari, 
ecc.,  le  quali  spesso  sono  accompagnate  da 
lesioni  cutanee,  ma  talvolta  sono  invece 
isolate,  come  per  es.  le  osteiti  primitive 
(De  Beurmann  et  Gougerot  -  L’état  actuel 
de  la  question  des  mycoses.  Atti  del  VII 
Congresso  internazionale  di  Dermatologia 
e  Sifilografia.  Roma,  1912,  pag.  985  e  seg.). 
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D. 

Le  lesioni  del  naso  che  si  possono  riscon¬ 
trare  nei  lavoratori  del  cemento  sono  ben 
note. 

Come  è  risaputo,  il  cemento  si  ricava  dalla 
cottura  di  speciali  calcari  e  contiene  sali  di 
calcio  sotto  forme  ed  in  proporzioni  diverse 
a  seconda  della  natura  del  calcare  trattato 
e  del  grado  di  cottura  a  cui  questo  fu  sotto¬ 
posto.  Per  il  suo  potere  igroscopico  esso  ha 
un’azione  caustica  sulle  superfìcie  cutanee 
e  sulle  mucose  con  cui  viene  a  contatto. 

L’irritazione  prodotta  sulle  narici  e  sulla 
pituitaria  dal  potere  igroscopico  e  caustico 
delle  particelle  di  cemento  che  vi  perven¬ 
gono  durante  la  lavorazione,  e  quella  pro¬ 
vocata  dallo  vstesso  operaio  che  porta  di 
continuo  le  dita  nel  naso  per  scacciarne 
quei  corpi  estranei,  sono  di  frequente  causa 
di  alterazioni  le  quali  raggiungono  gradi 
diversi  e  possono  arrivare  persino  alla  ul¬ 
cerazione  del  setto.  Non  è  dunque  da  me¬ 
ravigliarsi  se  l’essudato  che  si  forma  nelle 
cavità  nasali,  colando  di  continuo  sulla 
sottoposta  regione  del  labbro  superiore, 
possa,  come  in  altri  casi  consimili,  susci¬ 
tarvi  delle  follicoliti  settiche,  le  quali,  con  i 
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fenomeni  complicanti  di  reazione  eczema¬ 
tose  che  si  svolgono  in  superfìcie  sulla  cute 
circostante,  costituiscono  poi  il  quadro  clas¬ 
sico  di  una  sicosi  volgare  vera  e  propria. 

Queste  sicosi  consecutive  alle  riniti  da 
cemento ,  se  dal  punto  di  vista  clinico-mor¬ 
fologico  non  presentano  nulla  di  eccezionale 
e  rientrano  nel  campo  di  affezioni  cutanee 
ben  conosciute  e  studiate,  acquistano  in¬ 
vece  importanza  ed  assumono  carattere  di 
specificità  per  il  fatto  di  essere  strettamente 
legate  alla  professione  dell’infermo,  così  che 
non  è  possibile  sperare  di  ottenere  la  loro 
guarigione  se  prima  il  soggetto  colpito  non 
abbandoni  il  mestiere  che  costituisce  la 
causa  originaria,  se  non  la  più  immediata, 
delle  dermatosi  in  discorso.  A  ciò  si  aggiunga 
che  non  di  rado  sono  gli  imponenti  fenomeni 
obbiettivi  e  subbiettivi  della  sicosi  labiale 
quelli  che,  pigliando  il  sopravvento,  richia- 
mano  l’attenzione  del  medico  al  quale  tal¬ 
volta  possono  sfuggire  le  lesioni  nasali  pri¬ 
mitive  quando  queste  non  siano  troppo 
gravi  e  molto  manifeste. 

Ho  avuto  recentemente  l’opportunità  di 
osservare  più  di  un  caso  di  follicolite  sico- 
tica  del  labbro  superiore,  datante  da  lungo 
tempo,  in  operai  addetti  alla  lavorazione 
del  cemento,  che  pure  non  avevano  rispar¬ 
miato  ogni  sorta  di  cura""  locale  per  liberarsi 
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dalla  cronica  dermatosi  senza  ottenere  alcun 
vantaggio:  l’affezione  anzi,  così  ribelle  per 
sè  stessa  ad  ogni  trattamento,  sembrò  ag¬ 
gravarsi  maggiormente  sino  a  quando  gli 
onerai  non  ebbero  dismessa  l’abituale  occu¬ 
pazione.  Riferisco  uno  dei  casi  da  me  stu¬ 
diati,  al  quale,  su  per  giù,  si  rassomigliano 
gli  altri  caduti  sotto  la  mia  osservazione. 

N.  N.,  operaio  in  una  fabbrica  di  cemento, 
quarantenne,  ha  goduto  sempre  buona  sa¬ 
lute;  è  parco  fumatore  e  bevitore,  assicura 
di  non  essersi  mai  contagiato  di  sifilide. 

Da  parecchi  anni  esercita  l’attuale  me¬ 
stiere  e  fino  dai  primi  mesi  di  questa  sua 
occupazione  ha  contratto  l’abitudine  di 
portare  le  dita  nel  naso  per  allontanarne 
le  particelle  di  cemento  che  vi  pervengono 
quasi  ininterrottamente,  risvegliandovi  ima 
molesta  sensazione  di  bruciore  e  di  prurito. 
I/irritazione  provocata  dai  corpi  estranei, 
molti  dei  quali  si  fermano  sui  peli  delle  na¬ 
rici  o  vibrisse,  induce  anche  l’infermo  a 
strapparsi  continuamente  i  peli  stessi,  il 
che  oramai  è  divenuta  una  così  inveterata 
abitudine  che  anche  nelle  ore  di  riposo  e  di 
svago  egli  non  riesce  a  vincerla  ed  a  tratte¬ 
nere  lo  stimolo  assillante  all’avulsione  delle 
vibrisse. 

Già  dai  primi  tempi  l’infermo  si  era  ac¬ 
corto  della  formazione  nelle  narici  di  cro- 
sticine  giallo-brunastre,  che  egli  sentiva  il 
bisogno  di  allontanare  continuamente,  e 
della  presenza  di  un  essudato  purisimile. 


a  volte  lievemente  tinto  di  sangue,  che  di 
tanto  in  tanto  colava  dalle  narici.  Or  sor 
più  di  due  anni  cominciò  ad  avvertire  um 
sensazione  di  calore  e  di  prurito  su  una  delb 
metà  laterali  del  labbro  superiore,  e  di  li 
a  poco,  in  seguito  al  grattamento  a  cui  noti 
sapeva  sottrarsi,  la  formazione  di  croste  coi 
tumefazione  e  rossore  della  cute:  fenomeai 
tutti  i  quali  non  cedettero  alle  varie  cure 
locali  prescritte,  anzi  si  aggravarono  con  la 
caduta  dei  peli  in  più  tratti,  si  estesero  al-  x 
l’altro  lato  e  costituirono  il  quadro  sinto¬ 
matico  che  attualmente  si  osserva. 

Esame  obbiettivo .  —  L’infermo  ha  robusta 
costituzione  fisica,  sviluppo  scheletrico  nor¬ 
male,  masse  muscolari  assai  bene  sviluppate, 
pannicolo  adiposo  sottocutaneo  piuttosto 
abbondante. 

Il  labbro  superiore,  privo  quasi  compieta- 
mente  di  mustacchi,  in  parte  caduti,  in  parte 
recisi,  si  presenta  nel  suo  insieme  tumido, 
edematoso,  di  aspetto  quasi  elefantiasico 
e  soprattutto  nei  due  terzi  superiori  è  sede 
di  ima  eruzione  pustolosa  e  crostosa.  Le 
pustole,  superficiali,  con  la  base  di  colorito 
rosso,  hanno  consistenza  alquanto  dura, 
sono  ricoperte  di  croste  giallo-brunastre  o 
sanguigne,  attraversate  qua  e  là  dal  mon¬ 
cone  di  un  pelo  facilmente  asportabile,  e 
sono  tramezzate  da  nodi  infiltrativi  più 
profondi  e  più  duri,  alla  superfìcie  di  cia¬ 
scuno  dei  quali  si  aprono  molteplici  orificii 
follicolari  per  lo  più  sprovvisti  di  peli  e  donde 
gemono  goccioline  di  essudato  giallastro , 
purulento  all’apparenza. 

Tentando  di  asportare  uno  dei  peli  ri- 


masti,  vi  si  riesce  senza  difficoltà  di  sorta  e 
si  osserva  intorno  alla  parte  radicolare  un 
involucro  di  materiale  giallo  e  denso,  anch’esso 
simile  a  pus.  In  corrispondenza  di  queste 
lesioni  Tinfermo  dice  di  avvertire  notevole 
senso  di  bruciore,  di  tensione  e  soprattutto 
di  prurito  doloroso  assai  molesto  per  cui  è 
indotto  continuamente  a  grattarsi  o  a  stro¬ 
finare  la  parte  col  dorso  della  mano. 

All’osservazione  delle  narici,  si  nota  as¬ 
senza  quasi  completa  di  vibrisse  (di  alcune 
delle  quali  si  vedono  soltanto  i  monconi), 
tanto  di  quelle  che  tappezzano  la  parte  in¬ 
feriore  del  così  detto  ventricolo  del  lobulo 
del  naso,  come  di  quelle  che  si  trovano 
nella  parte  inferiore  delle  pareti  interna  ed 
esterna  delle  narici.  In  luogo  di  esse  si  os¬ 
servano  piccoli  nodicini  conici  per  lo  più 
raggruppati  fra  di  loro,  di  consistenza  dura 
alla  base,  il  cui  apice,  attraversato  qua  e 
là  da  un  moncone  di  pelo,  è  ricoperto  da 
crosticine  giallo-brunastre,  che  facilmente 
si  allontanano  lasciando  al  di  sotto  una 
piccola  cavità  dalla  quale  essuda  materiale 
purisimile.  I,a  pituitaria  è  lievemente  tumida 
ed  arrossata,  ma  non  presenta  altri  fenomeni 
degni  di  nota. 


La  diagnosi  delle  alterazioni  osservate 
sul  labbro  superiore  non  presentava  diffi¬ 
coltà  di  sorta.  La  morfologia  del  processo, 
soprattutto  i  nodi  circumpilari,  gli  ascesso¬ 
lini  follicolari,  il  turgore  e  l’edema  quasi 
elefantiasico  del  labbro  intero,  la  cronicità 


dell’affezione  e  la  resistenza  ad  ogni  trat¬ 
tamento  locale,  i  fatti  osservati  nelle  na¬ 
rici,  non  lasciavano  alcun  dubbio  che  si 
avesse  a  che  fare  con  una  sicosi  volgare  o 
follicolite  profonda  del  labbro  superiore,  e 
che  questa  a  sua  volta  fosse  la  conseguenza 
ultima  dello  stimolo  suscitato  dalle  par¬ 
ticelle  di  cemento,  che  pervenivano  durante 
il  lavoro  nelle  narici  del  paziente,  e  della 
abitudine  contratta  da  quest’ultimo  di  por¬ 
tare  le  dita  nel  naso  per  allontanarle  e  di 
strappare  le  vibrisse  su  cui  le  particelle 
stesse  si  fermavano,  provocando  così,  in 
corrispondenza  del  loro  impianto,  un’irri¬ 
tazione  continua  e  una  flogosi  follicolare. 
E’  chiaro  del  pari  che  tutte  le  cure  per  vin¬ 
cere  la  follicolite  sicotica  del  labbro  supe¬ 
riore,  che  già  di  per  sè  stessa,  come  tutti 
sanno,  suole  guarire  con  tanta  difficoltà, 
dovevano  riuscir  vane  fino  a  quando  non 
si  fosse  provveduto  ad  eliminare  la  causa 
originaria,  consistente  nella  lesione  nasale, 
se  anche  i  sintomi  obbiettivi  di  questa  ed  i 
disturbi  che  essa  arrecava  all’infermo  pas¬ 
savano  in  seconda  linea  nell’insieme  del 
quadro  clinico  di  fronte  alla  gravità  ed  alla 
evidenza  dell’affezione  labiale. 

Per  quanto  dunque  non  si  debba  che  in¬ 
direttamente  attribuire  l’origine  di  queste 
follicoliti  sicotiche  del  labbro  superiore  al 


cemento,  pure  insorgendo  esse  unicamente 
in  conseguenza  di  una  lesione  nasale  la 
quale  riconosce  nell’azione  caustica  ed  irri¬ 
tante  del  cemento  la  sua  causa  prima,  è 
giusto  che  esse  siano  considerate  come  vere 
e  proprie  dermatiti  dei  lavoratori,  sia  nello 
scopo  di  studiare  i  mezzi  profilattici  da  ado¬ 
perarsi  negli  opificii,  atti  ad  impedire  l’in¬ 
sorgere  di  ima  infermità  così  cronica,  dolo¬ 
rosa,  deturpante  e  che  talvolta  può  persino 
lasciare  delle  tracce  permanenti  sotto  forma 
di  ispessimento  elefantiasico  del  labbro  per 
iperplasia  del  derma;  sia  anche  agli  effetti 
di  eventuali  disposizioni  contrattuali  per 
indennizzi  pecuniarii  o  di  assicurazioni  con¬ 
tro  le  malattie  professionali,  ecc.,  che  l’ope¬ 
raio  colpito  avesse  il  diritto  di  reclamare 
in  proprio  favore. 

Queste  lesioni  perciò  devono  essere  distinte 
dalle  alterazioni  provocate  direttamente  dal 
cemento  sulla  cute  (ed  aggravate  dalle  con¬ 
dizioni  di  umidità,  di  temperatura,  ecc.,  in 
cui  sono  obbligati  a  lavorare  quegli  operai), 
le  quali  incominciano  con  ragadi  e  callosità 
in  corrispondenza  delle  articolazioni  del  polso 
per  poi  trasformarsi  in  un  eczema  che  invade 
anche  gli  spazii  interdigitali  delle  mani  (la 
così  detta  «  scabbia  da  cemento  »)  e  che  per 
lo  più  diventa  cronico.  Spesso  vengono  col¬ 
piti  altresì  il  padiglione  delle  orecchie  e  le  pai- 
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pebre,  ed  il  volto  degl’infermi  assume,  come 
in  altri  eczemi  cronici,  uno  speciale  atteggia¬ 
mento  di  rigidità.  Del  pari,  come  stadio 
finale  della  malattia,  può  aversi  un  ispessi¬ 
mento  cronico  della  cute,  la  quale  non  può 
più  venir  sollevata  in  pliche  così  sottili  come 
nei  soggetti  normali  (Cfr.  Ascher  :  Die 
Krankheiten  der  Maurer  -  in  Weyls  Hand- 
buch  der  Arbeiterkrankheiten  -  e  Braschko: 
Gewerbliche  Hautkrankheiten  -  ibid.). 


E. 
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Sotto  il  nome  di  eczema  riflesso  o  secon¬ 
dario  è  conosciuta  quella  forma  clinica  di 
dermatite  eczematosa,  la  quale,  in  un  in¬ 
fermo  affetto  da  eczema,  sorge  su  di  un 
tratto  di  cute  sana,  ad  una  certa  distanza 
dal  focolaio  primitivo,  spesso  simmetrica¬ 
mente  a  quest’ultimo. 

Tale  varietà  di  eczema  è  stata  sopratutto 
notata  nei  casi  di  dermatite  eczematosa 
dovuta  all’azione  di  irritanti  esterni,  nei 
quali  casi  al  focolaio  provocato  diretta- 
mente  dall’azione  di  queste  sostanze  si 
associano  molto  spesso  nuovi  focolai  che 
insorgono  secondariamente  in  altre  regioni 
della  cute,  senza  che  sia  sempre  possibile 
attribuire  queste  manifestazioni  successive 
all’azione  degli  stessi  agenti  che  furono 
causa  della  primitiva  dermatite. 

Si  è  ammesso,  per  opera  principalmente 
della  scuola  di  Vienna,  che  l’ influenza  della 
sostanza  irritante  da  un  lato,  dall’altro 
l’ eczema  che  ne  deriva,  inducano  nelle 
terminazioni  nervose  della  regione  cutanea 
colpita  uno  stimolo  tale,  che  propagandosi 
per  via  centripeta,  produrrebbe  in  linea  ri¬ 
flessa  un  disturbo  angionevrotico  o  trofico 
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sulla  cute  in  genere,  o  sulle  parti  di  questa 
che  sogliono  essere  predilette  dall’ eczema 
secondario  (volto,  palpebre,  orecchie,  ecc.). 
Tali  alterazioni  agirebbero  in  modo  da  essere 
di  per  sè  stesse  cause  di  eczema,  ovvero  da 
rendere  la  cute,  o  le  regioni  cutanee  predi¬ 
lette  or  ora  menzionate,  più  suscettibili  ad 
ammalarsi  di  eczema  in  seguito  ad  una  qual¬ 
siasi  irritazione  che,  in  altro  individuo  per¬ 
fettamente  sano,  probabilmente  non  da¬ 
rebbe  conseguenza  di  sorta. 

Per  la  comparsa  di  un  eczema  acuto  (i) 
la  pelle  sarebbe  modificata  in  modo  tale 
nelle  sue  funzioni,  che  il  più  leggiero  sti¬ 
molo,  come  quello  che,  per  es.,  può  essere 
prodotto  dallo  strofinio  delle  biancherie, 
il  più  modico  grattamento,  o  altra  qual¬ 
siasi  causa  abitualmente  priva  di  effetti 
dannosi  sulla  cute,  basterebbe  a  provocare 
un  eczema,  il  quale  potrebbe  anche  manife¬ 
starsi  più  in  là  per  un’alterazione  vasale 
riflessa. 

Il  volto  (orecchie,  palpebre)  costituisce  la 
sede  prediletta  di  questi  eczemi  e  può  essere 
colpito  immediatamente  in  via  riflessa,  se 
esiste  già  una  localizzazione  eczematosa  su  di 
un  tratto  di  cute  lontano,  per  es.  allo  scroto. 

(i)  Kaposi.  Vedi  anche  Besnier,  nella  Pratique  derma - 
tologique ,  capitolo:  Eczema. 
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Molti  autori,  specialmente  francesi,  negano 
un  tale  meccanismo  di  origine  per  questo 
eczema,  che  non  dovremmo  dunque  chia¬ 
mare  riflesso,  ma  soltanto  secondario  o  suc¬ 
cessivo.  Il  Besnier  (loc.  cit.)  conclude  ca¬ 
tegoricamente  che  la  comparsa  deireczema 
secondario  può  avere  la  stessa  origine  di 
quella  del  focolaio  primitivo,  oppure  essere 
dovuta  ad  una  serie  di  condizioni  da  de¬ 
terminarsi,  senza  che  perciò  sia  necessario 
di  ricorrere  alla  spiegazione  dei  fenomeni 
riflessi,  la  quale  d'altronde  sarebbe  appli¬ 
cabile  soltanto  alle  regioni  omologhe  a  quelle 
su  cui  si  manifestò  il  primo  focolaio.  Sempre 
secondo  il  Besnier  l'ipotesi  più  verosimile 
è  quella  per  la  quale  gli  elementi  micro- 
coccici  e  tossinici  provenienti  dal  focolaio 
eczematoso  primitivo  infettatosi,  si  disse¬ 
minerebbero  sui  tratti  cutanei  immediata¬ 
mente  vicini  o  a  distanza,  provocando  la 
irritazione  eczematogena,  sia  per  azione 
chimica,  sia  per  inoculazione  e  produzione 
primaria  d'epidermite  microbica  (pre-ecze- 
matica)  negli  orifìcii  follicolari. 

Infine  lo  Csiixag  nel  suo  lavoro  Zuy  Ek- 
zemfrage  ( Gibt  es  ein  «  Reflex-Ekzem  ?  »)  (i), 
nel  quale  la  questione  è  largamente  trattata 
ed  a  cui  rimando  il  lettore  per  le  notizie  che 


(i)  Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  volume  63,  p.  213. 
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ho  cercato  di  riassumere  fin  qui,  porta  il 
contributo  di  numerosi  esperimenti  per 
negare  resistenza  di  un  vero  eczema  ri¬ 
flesso  . 

In  individui  che  non  avevano  mai  sofferto 
di  eczema,  in  altri  che  ne  avevano  sofferto 
in  epoca  più  o  meno  lontana,  infine  in  altri 
che  ne  erano  presentemente  affetti,  questo 
autore  applicava,  sopra  dei  tratti  di  cute 
macroscopicamente  sani,  dei  pezzi  di  garza 
piegati  più  volte  su  sè  stessi  ed  imbevuti 
di  tintura  di  arnica,  ricoprendoli  poi  con 
pezzi  di  guttaperca  più  grandi  e  chiudendo 
ermeticamente  gli  orli  con  cerotti  all’ ossido 
di  zinco,  dopo  di  che  il  tutto  veniva  fa¬ 
sciato  con  ovatta.  Questo  trattamento  ve¬ 
niva  rinnovato  ogni  giorno,  e  ciò  fino  a 
quando  non  si  verificava  la  reazione,  la 
quale  però  in  alcuni  dei  soggetti  da  espe¬ 
rimento  mancava. 

In  8  casi  lo  Csn,i#AG  potè  constatare  che 
la  tintura  di  arnica  provocava  la  dermatite 
reattiva  ad  essa  corrispondente  nel  tratto 
cutaneo  su  cui  veniva  applicata,  e  rispetti¬ 
vamente  su  quella  regione  cutanea  su  cui 
poteva  pervenire,  ma  non  sorpassava  mai 
i  limiti  messi  alla  sua  azione:  se  ne  dovrebbe 
quindi  dedurre  che  sia  possibile  dominare 
a  nostro  piacimento  la  diffusione  per  conti - 
nuitatem  del  processo  sulla  cute,  ho  Csiixag 
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ammette  che  possano  manifestarsi  iperemia 
ed  edema  nelle  parti  contigue,  al  di  là  dei 
limiti  di  chiusura,  e  che  qualche  volta  si 
abbiano  persino  delle  strie  linfangioitiche  che 
si  diramano  al  di  là  dei  limiti  stessi;  ma  la 
cute  ad  esse  corrispondente  è  perfettamente 
liscia  e  non  si  ha  mai  colà  sviluppo  di  pa¬ 
pille  e  di  vescicole. 

U assenza  di  queste  ultime  manifesta¬ 
zioni  comprova  perciò,  secondo  Csiixag,  co¬ 
me,  perchè  esse  si  abbiano,  sia  necessaria  l’azio¬ 
ne  della  sostanza  irritante  proveniente  dall’e¬ 
sterno:  l’autore  sostiene  quindi  che,  tutte  le 
volte  in  cui  noi  osserviamo  in  un  individuo 
affetto  da  eczema,  dovuto  ad  ima  nota 
causa,  lo  sviluppo  di  nuovi  focolai  eczematosi, 
bisogna  sempre  pensare  che  la  causa  ori¬ 
ginaria  continui  ancora  ad  agire:  e  ciò  si 
verifica  non  solo  per  la  tintura  di  amica, 
ma  con  ogni  sorta  di  irritanti  chimici,  avendo 
egli  avuto  risultati  identici  con  altre  so-  * 
stanze  (iodoformio,  pirogallolo,  ecc.)  spe¬ 
rimentate  su  circa  40  individui.  Egli  quindi 
si  crede  in  diritto  di  concludere  che  se  nei 
casi  sperimentali  non  si  manifesta  un  eczema 
secondario  in  punti  diversi  da  quelli  in  cui 
agisce  l’irritante,  mentre  ciò  si  osserva  in 
molti  casi  clinici,  la  ragione  sta  soltanto 
nel  fatto  che  la  causa  irritante  perviene,  sia 
pure  inavvertitamente  e  per  caso,  in  quei 


12.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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punti  lontani,  esercitando  colà  la  sua  in¬ 
fluenza  eczematogena. 

Ive  conclusioni  recise  sulla  non  esistenza 
dell’ eczema  riflesso  a  cui  arriva  lo  CsnxAG, 
sono  confortate  da  esperimenti  non  privi  di 
importanza:  per  altro  la  prova  inconfutabile 
si  avrebbe  soltanto  allorché  nei  focolai  di  ecze¬ 
ma  così  detto  riflesso  si  potesse  sempre  rin¬ 
venire  la  sostanza  che  causò  l’ eczema  primi¬ 
tivo  e  per  conto  mio  non  credo  che  su  questo 
argomento  sia  ancora  detta  l’ultima  parola. 

Recenti  teorie  cui  abbiamo  accennato  al¬ 
trove  (vedi  pag.  131)  tenderebbero  a  far 
considerare  l’ eczema  come  ima  reazione  di 
difesa  dell’ organismo  in  soggetti  nella  cui 
pelle,  per  una  speciale  fragilità  o  porosità 
della  medesima,  la  sostanza  irritante  può 
facilmente  penetrare:  l’organismo  reagisce 
a  questo  stimolo  con  la  formazione  di  edema 
nel  punto  irritato:  il  liquido  edematoso  di¬ 
luisce  le  sostanze  stesse  e  le  rende  perciò 
meno  nocive. 

Anche  la  dermite  artificiale  semplice,  pro¬ 
vocata  da  un  intenso  stimolo  esterno,  può 
considerarsi  come  una  reazione  di  difesa,  ma 
l’eczema  vero  e  proprio  si  verificherà  sol¬ 
tanto  se,  essendo  il  terreno  eczematizzabile, 
si  abbia  una  reazione  di  difesa  locale,  capace 
di  manifestarsi  anche  in  tratti  lontani  e  per¬ 
sino  di  generalizzarsi. 
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Ora,  data  una  cute  eczematizzabile,  si  può 
ritenere  come  ammissibile  che  quando  si  ve¬ 
rifichi  imo  stimolo  in  un  dato  punto  di  essa,  a 
cui  segua  la  reazione  eczematosa  nei  modi 
anzi  detti,  la  pelle  possa  reagire  in  toto,  come 
un  organo  unico  cioè  (quale  del  resto  essa  è 
in  realtà)  su  cui  gli  effetti  degli  stimoli  non 
debbano  necessariamente  essere  limitati  alla 
sola  località  nella  quale  si  esercitano,  ma  pos¬ 
sano  estendersi  anche  in  tratti  lontani.  Se 
questo  modo  di  considerare  la  patogenesi 
delT eczema  di  origine  esterna  fosse  esatto, 
noi  avremmo  dunque  un  altro  criterio  diffe¬ 
renziale  fra  la  dermite  artificiale  ed  il  vero 
eczema:  nella  prima  gli  effetti  nocivi  del- 
T agente  irritante  resterebbero  sempre  li¬ 
mitati  al  tratto  leso  perchè  nessun  fenomeno 
generale  preesistente  interviene  nella  genesi 
del  processo  il  quale,  qualunque  sia  la  sua 
gravità  ed  estensione,  si  esaurisce  in  loco: 
non  vi  è  mai  infatti  una  dermite  artificiale 
riflessa.  NelT eczema  invece  la  reazione  po¬ 
trebbe  verificarsi  anche  in  punti  lontani  da 
quello  primitivamente  irritato,  appunto  per¬ 
chè  alla  genesi  del  processo  non  concorre¬ 
rebbe  solo  l’agente  esterno  irritante,  ma 
anche  ima  condizione  generale  che  predi¬ 
spone  la  pelle,  considerata  nel  suo  insieme, 
a  queste  reazioni  e  fa  sì  che  l’intiero  organo 
reagisca  e  non  soltanto  il  tratto  leso. 
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Siamo  per  altro  ancora  sempre  nel  campo 
delle  teorie  e  per  Teczema  riflesso  si  possono 
ripetere  le  obiezioni  già  fatte  quando  si  è 
parlato  della  patogenesi  dell’ eczema  in  ge¬ 
nerale  e  cioè  che,  se  non  è  difficile  trovare 
F eczema  da  irritanti  esterni  in  soggetti  il; 
cui  organismo  sia  leso  per  cause  generali, 
tossiche  ed  anche  infettive,  rimane  sempre 
oscuro  il  legame  tra  le  cause  stesse  e  il  parti¬ 
colare  stato  della  pelle  che  la  predisporrebbe 
alla  reazione  eczematosa.  Occorre  ancora 
ripetere  che  non  tutti  gli  eczematosi  sono 
linfatici,  artritici,  alcoolisti,  ecc.,  e  che  vi 
ceversa  non  tutti  gli  artritici,  gli  alcoo¬ 
listi,  ecc.  contraggono  Y eczema  anche  quando 
si  espongono  agli  stimoli  di  irritanti  esterni 
che  in  tanti  soggetti,  sani  in  apparenza, 
provocano  la  reazione  eczematosa  ? 
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Calcio  (cloruro  di),  84,  88,  102. 
Calli,  callosità,  27. 

Calzolai,  23,  28. 

Campagnoli  (pelle  dei),  75,  90. 
Campi  (lavoratori  dei),  27. 
Cancro  arsenicale,  77. 

Cancroidi,  75,  77,  no. 

Canne  (dermatite  da),  40. 
Canneti  (operai  dei),  40,  88. 
Cantinieri,  28. 

Caoutchouc,  85. 

Cappellai,  50,  88. 

Capsule,  55. 

Carbonai,  33,  47,  88. 
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Carbonato  di  potassio,  98. 

Carbonchio,  32,  86,  89,  93,  107,  no. 
Carrettieri,  88,  90,  91.. 

Carta,  89. 

Cartuccie,  55. 

Catocheilite  dei  mietitori,  91,  92,  105. 
Catrame,  17,  52,  66,  77,  89,  no,  in,  138, 

139,  147,  153. 

Causticazioni,  29. 

Cavi  (fabbricanti  di),  52,  56,  109. 

Cemento  (operai  del),  32,  43,  49,  89,  151, 

165. 

Cencìaiuoli,  89. 

Cetosan,  134. 

Cheratodermie,  cheratosi  arsenicali,  77,  93. 
Chimiche  (sostanze),  90. 

Chimici,  52,  54,  95,  123. 

Chinina  (fabbricanti  di,  scabbia  da),  45,  54, 

90. 

Chitarristi,  28. 

Chlovoxylon  Swietenia,  45. 

Cianuro  di  potassio,  50,  99. 

Clorato  di  potassio,  55. 

Cloro  (fabbriche,  operai  del),  65,  90,  147,  152. 
Clorobenzolo,  54;  90. 

Cocchieri,  26,  41,  69,  90. 

Colofonia,  52,  109. 

Colori  (operai  delle  fabbriche  di),  54,  84,  90. 
Coltivatori,  40. 

Comedoni,  63,  66. 
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Concerie,  57. 

Conciatori,  32,  42,  90,  107,  108,  154. 

Concimi  artificiali,  51. 

Confettieri,  79,  114. 

Confiseuvs  ( mal  des ),  79. 

Corchovus  indica,  101. 

Corno  cutaneo,  77,  no. 

Contadini,  33,  40,  75,  90,  91. 

Cotone  (tessitori  di),  50,  93. 

Crema  da  scarpe  (fabbricanti  di),  56,  113. 
Creosoto  (operai  addetti  alVindustria  del),  66, 

76,  89,  93. 

Crine  (lavoratori  in),  32,  93,  154. 

Crisoidina,  44,  84. 

Cromato  di  potassio,  112. 

Cromo  (e  suoi  derivati),  42,  43,  50,  57,  94, 

102,  108,  112,  151. 

Cuochi,  32,  69,  94. 


D 

Dasselbeule,  40,  87. 

Dentisti,  33. 

Depigmentazione  cutanea,  75,  105. 
Dermanyssus  gallinae,  37,  38. 

Dermatiti,  31. 

Diospyros,  45. 

Distrofiche  (affezioni  professionali  della  cute), 

73. 

Doratori,  50,  94,  109,  152. 

Droghieri  (scabbia  dei),  95. 
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E 

Ebano  africano  (legno  di),  45. 

Ebano  delle  Molucche  (legno  di),  45. 

Ectima  (da  zucchero),  79. 

Eczema  riflesso,  122,  173. 

Eczemi  micotici,  124. 

Eczemi  professionali,  48. 

Epiteliomi,  89,  126. 

Eritema  scarlattiniforme  nei  lavoratori  del 
grano,  34. 

Eritemi  professionali,  44. 

Esplosivi,  56,  95. 

Estri  (bottone  da),  40,  87. 

Eucerina,  134.  > 

F 

Fabbri,  28,  73,  74,  95. 

Falegnami,  2$,  50,  56,  96. 

F enilidr azina,  5  2 . 

Fenolia  guyensis  (legno  di),  45. 

Few  olia  variegata  (legno  di),  45. 

Fiammiferi  (fabbricanti  di),  55,  96,  151. 

Fili  metallici,  53. 

Fili  di  rame,  56,  109. 

Fiori  artificiali,  96. 

Follatori,  102. 

Fonditori,  96. 

Formalina,  51,  101,  103,  105. 

Fornaciai,  73,  97. 
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Fornai,  35,  49,  73,  97- 
Fotografi,  51,  97. 

Frutta  candite  (fabbricanti  di),  79. 
Fucsina,  44,  84. 


G 

Gale  d’eau,  114. 

Galvanizzatori,  50,  98. 

Galvanoplastica,  50,  98. 

Gaz,  99. 

Gaz  (fabbricanti  di  becchi  di  gaz  ad  incan¬ 
descenza),  43,  99. 

Geloni,  60,  70. 

Gessatori,  42. 

Gesso,  99,  106. 

Giardinieri,  40,  51,  99. 

Gigli,  51,  100. 

Glandole  endocrine,  127. 

Gomma  (lavoratori  della),  48. 

Grano  (operai  del),  34,  100. 

Guide  alpine,  26,  75,  90,  100. 

H 

Hypoderma  bovis,  40. 

I,  J 

Impetigine,  32. 

Infermieri,  26,  33,  43,  100. 

Ipercher atosi,  86,  102. 
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Iperidrosi,  28,  67,  68,  84,  102,  106,  no,  147. 
Ipoclorito  di  calcio,  67,  147. 

Ipoclorito  di  soda,  67,  no,  147. 

Ipomoea  impevialis,  51. 

Jodoformio,  52,  105,  177. 

Juta,  101. 

Ixodes  ricinus,  1 1 1 . 

L 

Ivana  (eczema  dei  tessitori  di),  49,  101. 

Ivana  (malattia  dei  cernitori  di),  32. 

Ivatta,  51,  102. 

Lavandaie  (eczema,  scabbia,  iperidrosi,  ecc. 

delle),  16,  49,  67,  102. 

Legni  esotici,  45,  57,  103. 

Leptus  autumnalis,  37. 

Leucodermi  professionali,  74. 

Levatrici,  26,  33,  103. 

Linoleum,  55,  103. 

Lino  (tessitori  di),  49,  103. 

Liodermia  essenziale  con  melanosi  e  telean 
gectasia,  76. 

Lumi  (fabbriche  di),  58. 

Lupus  scléreux,  162. 

Lupus  verrucoso,  162. 

Lupus  volgare,  161. 

Lustratori  di  mobili  (scabbia  dei),  50,  107 

M 

Mdba  ebanus,  45. 

Macchine  (da  cucire),  53,  107. 
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Macchine  (operai  delle  fabbriche  di),  53, 

104. 

Macchinisti,  50. 

Macellai,  33,  86,  104. 

Madreperla  (bottoni  di),  55,  104. 

Manovali,  104. 

Marinai,  27,  75,  104. 

Marinai  (cute  dei),  27,  75,  90. 

Materassi  (operai  addetti  alla  ripulitura  dei), 

33,  105. 

Mattonai,  39,  104. 

Medici,  26,  33,  43,  51,  105. 

Melanodermie  professionali,  74. 

Melanosis  lenticularìs  progressiva,  76. 
Mercurio,  25,  26,  52. 

Metallurgici  (operai),  63. 

Metolo,  97. 

Mica,  52,  83,  105. 

Micanite,  52. 

Mietitori,  91,  105. 

Minatori,  39,  106. 

Moàr,  32,  101. 

Mobili  (fabbricanti,  lustratori,  ripulitori  di), 

50,  57,  64,  87,  96,  104,  152. 
Mogano  (legno  di),  45. 

Morva,  33,  107,  113. 

Mugnai,  23,  25. 

Mulattieri,  77,  106. 

Mungitori  di  latte,  33,  106. 

Muratori,  32,  42,  106. 
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N 

Nafta,  55,  66,  103,  108. 

Naftalina,  106. 

Naftolo,  68,  106,  112. 

Najas  minor,  46. 

Narcisi,  51,  100. 

Nichelatori,  52,  58,  107. 

Nichel  (scabbia  da),  107. 

Nichel  (solfato  di),  54,  107. 

Nigrosina,  56,  113. 

Noce  corossus,  87. 

0 

Olii  minerali,  51,  96,  107. 

Olii  resinosi,  112. 

Onichie,  83,  101,  105. 

Onissi  professionale,  79,  81,  115. 

Oppio,  54,  90. 

Ossido  di  carbonio,  99. 

Ostrya  virgìnica,  51,  100. 

P 

Palle  di  acciaio,  53. 

Palma  di  avorio,  87. 

Pani-ghao,  39. 

Pannilana,  102. 

Papillomi,  76,  93,  108. 
Parafenilendiammina  (dermatite  da),  47. 
Paraffina,  51,  52,  55,  77,  96,  107. 
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Paraffina  (scabbia  da),  107. 

Paranoici  ofenolo,  97. 

Pasticcieri,  35,  81,  97,  107,  114. 

Paterecci,  32,  43,  109. 

Pedìculoìdes  ventricosus,  34,  35,  100. 

Peli  (lavoratori  in),  32,  93,  154. 

Pellagra,  46,  90. 

Pellami,  pelli,  55,  107. 

Pellicciai,  47. 

Pennelli,  108,  154. 

Perfosfati,  5 1 . 

Perionissi  professionale,  79. 

Pernioni  professionali,  60. 

Petrolio,  51,  55,  76,  107,  108. 

Petrolio  (scabbia  da),  108. 

Phytelephas,  87. 

Pigmentazione  cutanea,  73,  75,  105. 
Piodermie,  32. 

Piombo,  81,  145. 

Piridina,  51,  96,  104. 

Pirogallolo,  97,  177. 

Pirotecnica,  85,  108. 

PitirYUy  39. 

Pittori,  32,  50,  108,  113. 

Porcellana  (fabbricanti  di),  52,  108. 

Potassa,  55,  112. 

Primole,  51,  99. 

Profilassi  delle  dermatosi  dei  lavoratori,  143. 
Purpura  annulaYÌs  teleaYigìectodes,  70,  105. 
Pustole,  32. 


14.  Dermatosi  dei  lavoratori. 
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R 

”  \  - 

Radium,  43. 

Raffinatori  di  petrolio,  76. 
Raffinatori  di  zucchero,  79. 

Rame  (fili  di),  56,  109. 

Rame  (lavoratori  del),  25,  109. 
Rame  (solfato  di),  51,  113. 

Resine,  56. 

Resinose  (sostanze) ,  1 1 3 . 
Rhodorizìa  scorparia,  45. 

Rhus  toxicodendron,  47,  51,  100. 
Rinite  da  cemento,  165. 

Rinofima,  69. 

Risaiole,  46,  56,  109. 

Rontgen  (raggi),  43,  75,  100,  105. 
Rosacea,  69,  94. 

Rose  (legno  di),  45. 

S 


Sabbia,  42,  114. 

Salamoia,  57,  86. 

Sarcoptes  hominis,  36. 

Sarti,  28. 

Satin •  (legno  di),  45. 

Scabbia  d’acqua,  114. 

Scabbia  da  zucchero,  114. 

Scabbia  di  origine  animale,  35. 
Scilly  (narcisi,  gigli  delle  isole),  51, 
.  Sclerodermia,  77. 


100. 
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Scottature,  29. 

Scrivani,  28. 

Sebacee  (affezioni  professionali  delle  glan- 
dole),  63. 

Seborrea,  69. 

Segatura  di  legno,  53. 

Sellai,  50,  109,  in. 

Selvaggina  (negozianti  di),  32,  109. 
Sercocephalus  Didevìchiae,  45. 

Servizio  (persone  di),  32,  109. 

Setole  (lavoratori  in),  32,  93,  154. 

Sguatteri,  109,  no. 

Sicosi  parassitaria,  41,  90,  in. 

Sifilide,  33,  100,  103,  105,  113. 
Sifilide-infortunio,  159. 

Smalto,  53,  no. 

Soda  caustica,  54,  90,  no. 

Soffiatori  (di  vetro),  113,  114. 

Soldati,  26. 

Solfare  (operai  delle),  39,  no. 

Solfato  di  rame,  51,  113. 

Spazzacamini,  23,  76,  77,  no. 

Spazzole  (fabbricanti  di),  32,  no,  154. 
Spaerogyna  venticulosa,  34,  100. 

Spirotrichum  dermatodes,  40,  88. 

Sporot ricosi,  33,  87,  163. 

Spugne  (pescatori  di),  38,  in. 

Stagnai,  50,  109,  in. 

Stallieri,  41,  ni. 

Stigmati  professionali,  23. 
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Sublimato,  51,  103,  105. 

Sudoripare  (glandole,  affezioni  professionali 
delle),  67. 

Swietenia  mahagonì,  45. 

Sivietenia  senegalensis,  45. 

T 

Tabacco  (operai  delle  fabbriche  di),  48,  50, 

in. 

Tabebuya  pentophylla,  45. 

Tagliaboschi,  40,  111. 

Tartaro  stibiato,  85. 

Tectona  grandis  (legno  di),  45. 

Tegole  (fabbricanti  di),  52,  in. 
Teleangectasie,  75. 

Tessitori,  27,  49,  50,  112. 

Tetano,  89. 

Thè  (operai  delle  piantagioni  di),  39. 

Thuya  occid .,  51,  100. 

Tintori,  44,  50,  85,  112. 

Tipha  angustifolia,  47. 

Tipografi,  50,  112. 

Tiroglyphus  j annue,  35,  49,  58,  97. 

Torio  (nitrato  di),  43. 

Tornitori,  28,  50,  87,  109,  112,  152. 

Tranchées  (pied  des ),  61.  / 

Traversine  ferroviarie  (fabbricanti  di),  55, 

112. 

Trementina,  50,  52,  54,  102,  108,  109,  113. 
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Trementina  (scabbia  da),  io8,  113. 

Tricofìzia  (sicosi  tricofitica),  41,  in. 

Trincea  (malattie  della,  piede  da),  61. 
Tubercoli  cadaverici,  161. 

Tubercolosi  verrucosa  della  cute,  33,  83,  86,  88, 

104,  161. 

U 

Ulcerose  (dermatiti),  42. 

Unghie  (affezioni  professionali  delle),  79,  84, 


Vaccino,  33. 

Vaiuolo,  32,  105. 

Vaselina,  56,  113,  145. 

Vasi  cutanei  (affezioni  professionali  dei),  69. 
Velluto  (fabbricanti  di),  27. 

Verde  malachite,  44,  84. 

Verniciatori,  152. 

Vernici  (fabbricanti  di),  54,  113. 

Verruche,  33,  89,  90. 

Verruche  cadaveriche,  161. 

Verrucosi  (ispessimenti),  75. 

Vers  ( mal  de),  38,  87. 

Veterinari^  26,  113. 

Vetro  (lavoratori  del),  33,  42,  51,  113,  150. 
Vignaiuoli,  40,  93. 

Vino  (spunto  del),  28. 
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c 


,  X 

Xantoxylon  cribrosum,  45. 

Xeroderma  pigmentoso,  27,  76. 

Xeroderma  pigmentoso  tardivo,  76,  104. 

Z 

Zecca,  ni. 

Zinco,  114. 

Zucchero,  56,  79,  114,  153. 
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AeExander,  37. 

Anacker,  114. 

Ancee,  81. 

Appert,  150. 

Ascher,  172. 

Audry,  33,  106. 

\ 

B 

BEEE,  77- 

BERKEFEED  (candele  di),  47. 
Bernacchi,  159,  160. 

Berti,  37. 

BESNIER,  174,  175. 
Beurmann  (de),  163,  164. 
Bismark  (bruno  di),  44,  84. 


216 


Beaschko,  21,  29,  33,  34,  45,  59,  64,  76,  77, 
99,  172. 

BOSEEEINI,  26,  35,  37. 

BÒTTINGER,  102. 

BRAUIyT,  93. 

Broca,  79. 

Brocq,  39,  62. 

c 

Cameron,  77. 

Carozzi,  19,  21,  47. 

Castex,  61. 

Chaussende,  79. 

Ciarrocchi,  48,  in. 

Ciuffo,  34,  47. 

ClVATTE,  62. 

COEOMBINI,  92. 

CSIEEAG,  175,  176,  177,  178. 
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D’Anna,  35,  49,  58. 

Daribr,  62. 

Dervieee,  76. 

Devoto,  19. 

Dor,  163. 

Drueeee,  95. 

Dubreuieh,  77,  93,  97. 

B 

Kddowes,  78. 

Khrmann,  89. 
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F. 

Fabre,  38. 

Fabry,  33,  161. 

Fischer,  59,  155. 
Forster,  83,  84. 
Forwood,  80. 

Fossey  (de),  62. 
FriEDEÀNDER,  43. 

G 

Geaunig,  152. 
Goeebiewski,  104. 
Gougerot,  13 1,  163,  164. 
Guermonprez,  76. 


H 

Hebra,  133,  136,  137,  139. 

Heinzerting,  25. 

HEISE,  94. 

HEEEER,  79,  80,  81,  84,  115. 

HERXhEIMER,  2J,  45,  48,  58,  59,  64,  125,  134, 

155- 

Hieairet,  81. 

HOPPE,  III. 

J 

JACOBI,  66. 

JACQUET,  124. 

JADASSOHN,  17,  71,  76,  162,. 
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JAJA,  91,  92. 
JEANSEEME,  163. 
JONSOHN,  77,  HO. 

Jourdanet,  124. 

K 

Kaposi,  76,  174. 

Koch,  161. 

L 


Layet,  79. 
LEhmann,  66,  153. 
Léon  Bernard,  61. 
Lewin,  25. 

Linneo,  40. 

ISSANTI,  41,  45. 

Loos,  39. 


M 

Mackenzie,  79. 
Majocchi,  35,  38,  70. 
Mantegazza,  46,  56,  109. 
MATZENAUER,  86. 

Mazza,  46. 
merde,  62. 

Merzbach,  99. 
Mesernidzky,  43. 
Mibeddi,  93. 
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Mori,  47. 

N 

NEISSER,  16,  17,  71,  76,  137,  141,  157,  161,  162. 

o 

Oeeivier,  24. 

P 

PAGNIEZ,  66. 

PAIvTAUF,  161. 

Panzacchi,  159. 

Parcivae  Pott,  76. 

ParisoT,  62. 

Pascae,  34. 

Pasini,  60. 

Perroncito,  37. 

Petri,  25. 

PONCET,  79. 

Rasch,  78. 

RayER,  77,  97- 
Raynaud,  61. 

REmy,  79. 

RiEhE,  161. 

Rontgen  (raggi),  43,  75,  100. 

RoTh,  19,  21,  24,  25,  28,  32,  83,  86,  87,  94,  99, 
102,  109,  114,  115,  150,  152,  153,  154. 
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Sawee,  102. 

SCHAFFNER,  77. 

SchKnk,  163. 

Schov,  107. 

SlEVERP,  150. 

SlMONIN,  62. 

Skeros  Zervos,  38. 

SpiEI'SChka,  HO. 

Splendore,  163,  164. 

Sprenger,  94. 

Stoeper,  160. 

Sprauss,  115. 

k 
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ThIBIERGE,  21,  34,  65,  66,  78,  87,  105, 
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Tommasoei,  92. 

Trambusti,  39. 

Truffi,  70. 
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Vaeein,  38. 

Van  der  Waek,  107. 
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